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CONSELHO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO V

Requerimento de inscricdo como candidato representante de cidaddos individuais

usuérios da assisténcia social para ELEICAO DA SOCIEDADE CIVIL - MANDATO

2025/2027
Nome:
Usuério do Servico:
Endereco:
Telefone: E-mail:
Data: __ / /

Declaro que o cidaddo acima descrito tem vinculo no servico, programa, projeto ou beneficio

socioassistencial:

Coordenador(a)/ Presidente

Requerimento de inscri¢do como eleitor de representante de cidaddos individuais usuarios

da assisténcia social :

Nome:

Usuério do Servico:

Endereco

Telefone: E-mail:
Data: / /

Declaro que o cidaddo acima descrito tem vinculo no servigo, programa, projeto ou beneficio

socioassistencial:

Coordenador(a)/ Presidente
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