
 
CONVOCAÇÃO PARA SESSÃO PÚBLICA E CONVITE PARA SESSÂO PÚBLICA 
PROCESSO SEI nº:6024.2018/0002962-1 
SAS - SA 
EDITAL nº: 226/SMADS/2017 
TIPOLOGIA DO SERVIÇO:Centro de Acolhida Especial para Mulheres 
CAPACIDADE: 80 

ORD OSC CNPJ 
1 Apoio – Assoc.de Auxilio Mutuo da Região Leste 74.087.081/0001-45 
   
   
   
   
   
   

Fica(m) convocada(s) a(s) Organização(ões) da Sociedade Civil acima listada(s) para sessão publica 
referente ao objeto do Edital acima mencionado: 
Data: 08/06/2018 
Horário: 14:00 
Local: Rua Padre José de Anchieta, 802 
Período de credenciamento: 30 minutos antes do horário estabelecido para início das atividades. 
CONVITE PARA SESSÃO PÚBLICA 
Ficam convidados nos termos do preceituado no inciso III do artigo 18 da Portaria 55/SMADS/2017, por 
meio desta publicação o Conselho Municipal de Assistência Social de São Paulo – COMAS/SP e 
Conselhos específicos pertinentes ao objeto do Edital mencionado. 
 
São Paulo, 25 de Maio de 2018. 
 
Titular (Presidente) da Comissão de Seleção: Karla Mayara Bandeira Maciel RF: 823.564.3 
 Titular da Comissão de Seleção: Dalete Oliveira de Lima RF: 723.177.6 
 Titular da Comissão de Seleção: Ana Maria de Almeida Evangelista RF: 515.728.5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
((TITULO))0000.0000/0000000-0 - CONVOCAÇÃO E CONVITE PARA SESSÃO PÚBLICA 
((TEXTO))SAS – ((NG))xx((CL)) 
EDITAL nº: ((NG))000/SMADS/2017((CL)) 
TIPOLOGIA DO SERVIÇO: ((NG))XXXXXXXXXX((CL)) 
CAPACIDADE: ((NG))000((CL)) 

ORD OSC CNPJ 
   
   
   
   
   
   
   

Fica(m) convocada(s) a(s) Organização(ões) da Sociedade Civil acima listada(s) para Sessão 
Pública referente ao objeto do Edital acima mencionado: 
Data: ((NG))00/00/0000((CL)) 
Horário: ((NG))00.00 horas((CL)) 
Local: ((NG))xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx((CL)) 
Período de credenciamento: 30 minutos antes do horário estabelecido para início das atividades. 
((NG)CONVITE PARA SESSÃO PÚBLICA((CL)) 
Ficam convidados nos termos do preceituado no inciso III do artigo 18 da Portaria 
55/SMADS/2017, por meio desta publicação o ((NG))Conselho Municipal de Assistência Social 
de São Paulo – COMAS/SP((CL)) e Conselhos específicos pertinentes ao objeto do Edital 
mencionado. 
São Paulo, ____ de __________ de ________ 
Titular (Presidente) da Comissão de Seleção: (Nome /RF) 
Titular da Comissão de Seleção: (Nome/RF) 
Titular da Comissão de Seleção: (Nome/RF) 
 


