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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISNTENCIA SOCIAL
CRUZEIRO - ESTADO DE SAO PAULO

T
-
s
i3
<

CRIADO PELA LEI MUNICIPAL N° 3.083 DE 08/08/1997 — EM CUMPRIMENTO DA LEI FEDERAL N°8.742
DE 07/12/1993 E REESTRUTURADO PELA LEIN® e N°5.014 de 11/12/2020

PREENCHER EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO
ANEXO 111

FICHA DE INSCRICAO — CANDIDATO TITULAR

Data: [ [12023.

A - DADOS DA INSTITUICAO:

Nome:

CNPJ:

Endereco:

Municipio: UF: CEP: Tel:

Email:

Inscrita no:
CMAS, sob n°.

B- DADOS DO CANDIDATO:

Nome:

RG: CPF: DN: /| Escolaridade:
Endereco:

Municipio: UF: CEP: Tel:

Email:

Titulo de Eleitor: Municipio que vota:

Vinculo atual com a instituicdo:

(assinatura do candidato)

INSCRICAO: ( ) DEFERIDA ( ) INDEFERIDA

Representante da Comissdo Organizadora

(cargo ou funcéo)

SEDE DO CONSELHO: RUA DOS METALURGICOS, 77 — CENTRO — CRUZEIRO -SP

CEP: 12.701-240 — E-mail: comunasocial@cruzeiro.sp.gov.br
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