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Indicagao de trabalhadores do SUAS

1— Dados da entidade:
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2— Dados do trabalhador do SUAS indicado:

Endereco ReSIAeNnCial:.........c.coouuniiiiiii e
Telefone: ...cccoeeeveeiiiii, Celular:......ccoooeiieeiiiiiii,

Briail oo

Data:_ /__ /2020.

Assinatura do Presidente da Entidade Assinatura do Rep. dos trabalhadores
do SUAS

Anexar copia dos seguintes documentos:

e RG, CPF, Comprovante de residéncia do trabalhador;
e Comprovante do formato juridico da Organizagao (CNPJ, Estatuto, ata etc.).



DECLARAGAO

Declaro para fins de participar da eleicdo para Conselheiro do Conselho
Municipal de Assisténcia Social, concorrendo pelo segmento Trabalhadores do SUAS
que, nado exer¢co nenhuma fungdo ou cargo de direcao ou confianga na gestdo do
SUAS.

Joinville, __ /__ /2020.

Sem mais,

Assinatura do Trabalhador do SUAS
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