TIMBRE DO EQUIPAMENTO

Ofício ____/____                                                                                  Fortaleza,     de      de  2023
Ao 
Conselho Municipal de Assistência social – CMAS Fortaleza 

Assunto: Candidato (s) do Segmento TRABALHADOR para o Processo Eleitoral do CMAS 2023 -2025.
O(A) ________________________ vem, por meio deste instrumento, atendendo ao requerido do Conselho Municipal de Assistência Social – CMAS Fortaleza enviar as informações necessárias, atestando sobre o Trabalhador (a) do SUAS do referido equipamento.

Nome do Trabalhador (a) do SUAS: __ _______________________________________________________

Endereço: _______________________________Bairro: ________________________CEP: _____________
RG: ___________________________ CPF: _____________________
Data de Nascimento: _____/_____/____

Telefone/WhatsApp:________________________________E-mail: _________________________

Qual função exerce:_______________________________________________________________________
Vinculo empregaticio: _____________________________________________________________________
Cabe mencionar que o respectivo representante deverá participar da Assembleia Eleitoral, que ocorrerá no dia 14 de julho de 2023, de 9h às 11h30min, na sala de Reuniões do CMAS Fortaleza (Rua Padre Pedro de Alencar, 2230 - Messejana), devendo apresentar um documento de identificação com foto. 

Sem mais para o momento, apresentamos votos de estima e consideração.
Atenciosamente,

_________________________________________
Assinatura do Coordenador 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

