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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Conselho Municipal de Assistência Social - COMAS

________________________________________________________________________________


ELEIÇÃO MEMBROS DA SOCIEDADE CIVIL – GESTÃO 2020/2021
FICHA DE INSCRIÇÃO 

I – REPRESENTAÇÃO: ENTIDADES E ORGANIZAÇÕES DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

	 SEGMENTO QUE REPRESENTA:  

(  ) Usuário     
(  ) Atendimento à Pessoa em Situação de Rua 

(  ) Atendimento à Criança e Adolescente
(  ) Organizações de Assistência Social não representada – Demais Segmentos: Qual: ________________




II – IDENTIFICAÇÃO: (  ) CANDIDATO  (  ) ELEITOR TITULAR  (  ) ELEITOR SUPLENTE

	Nome 

	RG                                          CPF:                                            Data Nascimento: 

	Endereço:



	Bairro:                                        Cidade:                                      CEP:

	Telefone fixo                                   Celular

E-mail: 

	Tipo de vínculo institucional: 


III – IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE 

	Nome da Entidade:



	Nº de Registro no COMAS 



	CNPJ:

	Endereço:



	Telefone fixo                                     Fax:                        

e-mail:

	Nome do Presidente da Entidade: 


	Assinatura do candidato/eleitor: 

	Assinatura do presidente da Entidade:

	Carimbo da Entidade 

                                                                                                                      Data ___/___/___




Anexar cópia dos documentos conforme previsto no Edital
Rua: Francisco Franco, nº 133 – Centro – Mogi das Cruzes – SP - Telefone: (11) 4798-4716

e-mail: comas.semas@pmmc.com.br

