(COLOCAR NO PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)
ANEXO I
(MODELO)

REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO/ENTIDADE INDICANDO O CANDIDATO PARA ESCOLHA DO REPRESENTANTE DOS USUÁRIOS NO CMAS (Para Entidades e Organizações de Assistência Social ou que tenham programas, projetos e serviços de Assistência Social, Organizações de Usuários).
Eu,____________________________________________________________, representante da Organização abaixo qualificada, portador  (a) do CPF nº___________________, RG nº_____________ venho REQUERER a Vossa Senhoria, com base no Edital nº 01/2025 do CMAS para Assembleia de Escolha dos Representantes dos Usuários (Vacância) no CMAS para o Mandato do Biênio 2023/2025 a habilitação como candidatos (as) conforme abaixo assinalado:
INFORMAÇÕES DA INSTITUIÇÃO:
- Nome da Entidade / Organização:
- Endereço da Entidade / Organização:
- Bairro:                            CEP:                                  Telefone:
E-MAIL: 
CNPJ: 
1 – INDICAÇÃO DO CANDIDATO A REPRESENTANTE DOS USUÁRIOS
NOME__________________________________________________________
RG: ______________________ CPF: ________________________________
2 – INDICAÇÃO DO CANDIDATO A REPRESENTANTE DOS USUÁRIOS:
NOME__________________________________________________________
RG: ______________________ CPF: ________________________________
1 – INDICAÇÃO DO CANDIDATO A REPRESENTANTE DOS USUÁRIOS
NOME__________________________________________________________
RG: ______________________ CPF: ________________________________
2 – INDICAÇÃO DO CANDIDATO A REPRESENTANTE DOS USUÁRIOS:
NOME__________________________________________________________
RG: ______________________ CPF: ________________________________
Lorena, XXX de março de 2025.
Representante Legal           
