PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE/SERVICO

ANEXO 4

DECLARACAO
Eu, , portador do CPF
n° , declaro para fim de participar da eleicdo da

sociedade civil para a fung¢do de Conselheiro no Conselho Municipal de
Assisténcia Social — CMAS que ndo exerco funcdo, cargo ou emprego nos
poderes Executivo, Legislativo ou Judicidrio (municipal, estadual, federal).

Sendo o que se apresenta,

Joinville, / /

Assinatura do Candidato



