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FICHA DE INSCRIÇÃO
ELEIÇÃO DO CMAS/JG/PE – GESTÃO 2018/2021                        FICHA DE INSC. Nº________________
NOME DA ENTIDADE:_______________________________________________________________

ENDEREÇO: ________________________________________________________________________

Nº_______BAIRRO: _____________________________CIDADE: JABOATÃO DOS GUARARAPES
CEP: _______________________FONE:__________________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________

(CNPJ):_________________________________________
IDENTIFICAÇÃO:__________________________________________________________________

REPRESENTANTE DA ENTIDADE:_____________________________________________________

RG DO REPRESENTANTE:____________________________________________________________

RENOVOU INSCRIÇÃO NO CMAS EM 2018:  SIM (           )   NÃO (           )

A ENTIDADE É CANDIDATA:                         SIM (          )    NÃO (          )

SEGMENTO REPRESENTADO – MARCAR UMA ÚNICA OPÇÃO COM “X”:

(       ) Organização /Entidade representante de Usuários de Assistência Social 

(       ) Organização / Entidade Prestadora de Serviços de Assistência Social 

(       ) Organização /Entidade representante de Trabalhadores da  Assistência Social 

DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA PARA INSCRIÇÃO:

(   ) Ofício em papel timbrado assinado pelo/a presidente/a da  Entidade indicando o/a representante da entidade na eleição, acompanhado de cópia da IDENTIDADE DO REPRESENTANTE; 

(       ) Cópia  da ata de eleição e posse da ATUAL diretoria, registrada em cartório; 

(       ) Cópia atualizada do CNPJ – Ano 2018.

                                        Jaboatão dos Guararapes, ______de maio de 2018.

___________________________________                      _____________________________________

        Ass. do representante da Entidade                                                   Ass. Comissão Eleitoral 

                                                                                                PARECER: Apto (         )  Inapto (          ) 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

PROTOCOLO – INSCRIÇÃO Nº_____________               DATA DA INSCRIÇÃO: ______/05/2018
NOME DA ENTIDADE: _______________________________________________________________

RESP. INSCRIÇÃO: _______________________COMISSÃO ELEITORAL:_____________________
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DO JABOATÃO DOS GUARARAPES – CMAS/JG/PE – CASA DOS CONSELHOS
Rua Cel. Waldemar Basgal, 399 – Piedade – Jaboatão dos Guararapes/PE

CEP: 54.400-171 – Fone: (81) 3342-7776 -  cmas_jg@hotmail.com
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