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Indicagao de usuario do SUAS

1— Dados da entidade:
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Presidente/representante:..........coooiiiiiiiiiiiiii

2— Dados da pessoa indicada (representante dos usuarios do SUAS):
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Endereco ResidencCial:............ouuiiiiiii i

Telefone: .....coeeeeeeeeee e Celular:......coooeeeeeieeeeeiee e
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RG e CPF e
Data: / /2020.

Assinatura do Presidente da Entidade Assinatura do representante dos usuarios

Anexar cépia dos documentos do indicado:

RG

CPF

Comprovante de residéncia
Ata de indicacao



DECLARAGAO

Eu, , portador do CPF

n° , declaro para fim de participar da eleicdo da

sociedade civil para a fungao de Conselheiro no Conselho Municipal de Assisténcia
Social — CMAS que nao exerco funcao, cargo ou emprego nos poderes Executivo,
Legislativo ou Judiciario (municipal, estadual, federal).

Sendo o que se apresenta,

Joinville,  / /

Assinatura do Candidato



ATA

Aos dias do més de do ano de 2020 as

horas reuniram-
se:

(nome completo dos presentes) para eleger democraticamente representante
dos usuarios
do

(nome do servico/programal/oferta) para participar da eleicdo da sociedade
civil para vaga de conselheiro no Conselho Municipal de Assisténcia Social

de Joinville. Por aclamacéo escolheu-se o] (a) Sr(a)

CPF
n° . Nada mais havendo, deu-se por
encerrada a reuniao, da qual, eu, lavrei a

presente ata que vai assinada por mim e pelos demais presentes.
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