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Anexo II 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO - CANDIDATA: ( )SIM ( )NÃO 

ELEIÇÃO DO CMAS/JG – MANDATO: 2025/2028 - DIA: 30/10/2025 - 8 ÀS 16H 

INSCRIÇÃO Nº                 TEMPO DE INSCRIÇÃO:    
ENTIDADE:    
 CNPJ:    
 ENDEREÇO:    
 Nº   BAIRRO:      
CIDADE: JABOATÃO DOS GUARARAPES CEP:  
 FONE:   
E-MAIL:    
REPRESENTANTE DA ENTIDADE:   
RG: ______________________ CPF:   
VOTANTE DIA DA ELEIÇÃO:   
RG: ___________________       CPF:                                         CÓPIA: (   )SIM (   ) NÃO 
 

 
A ENTIDADE ESTÁ APTA NO CMAS-JG:   SIM (       )         NÃO (      ) 
SEGMENTO REPRESENTADO – MARCAR UMA ÚNICA OPÇÃO COM “X”: 
( ) Entidades de Usuários: representantes de usuários e suas organizações, conforme a 
Resolução nº 99/2023 CNAS; 
( ) Entidades de Prestadoras de Serviços: representantes de Entidades e Organizações da 
Sociedade Civil de Assessoramento, Defesa e Garantia de Direitos, conforme a Resolução nº 
182/2025 CNAS; 
( ) Entidades de trabalhadores da Assistência Social: representante de Trabalhadores do 
SUAS e suas organizações, conforme a Resolução nº 06/2015 CNAS e suas alterações; 
 
DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA PARA INSCRIÇÃO: 
(    ) Cópia da Ata de eleição e posse da ATUAL diretoria, registrada em cartório; 
( ) Cópia atualizada – 2025 - do CNPJ; 
( ) Cópia do RG ou CPF de quem irá votar no dia da Eleição. 

 
Jaboatão dos Guararapes,  de 2025. 

 

 

Ass. do representante da Entidade Ass. Comissão Eleitoral 
 

PARECER: Apto ( ) Inapto ( ) 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ELEIÇÃO DO CMAS/JG - SOCIEDADE CIVIL- MANDATO: 2025-2028 - DIA: 30/10/2025 – 8 ÀS 16H. 

CANDIDATA: ( )SIM ( )NÃO 
 
 

PROTOCOLO – INSCRIÇÃO Nº  DATA DA INSCRIÇÃO:  / /2025  
 

 ENTIDADE:       
 

RESP. INSCRIÇÃO:             
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