ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE CONDIÇÕES E DISPONIBILIDADE

À Comissão Eleitoral do Processo de Eleição da Sociedade Civil em Complementação da Suplência do Segmento de Trabalhadores, para o Oitavo Mandato do Conselho Municipal de Assistência Social de São Paulo - COMAS-SP

Ref.: condições e disponibilidade para assumir os compromissos inerentes à função de Conselheiro.

DECLARAÇÃO

Declaramos que o Sr.(a).........................................., RG nº..............................., data  de nascimento ......... /......... / .............., candidato(a) à  vaga no Conselho Municipal de Assistência Social de São Paulo – COMAS-SP, como representante oficial da ........................................................................................(nomear a organização), tem condições e disponibilidade para participar das reuniões    e  para assumir os demais compromissos inerentes à função de Conselheiro.

São Paulo,........./........... /2014

...................................................                    ...........................................................

assinatura do(a) candidato(a)                       nome e assinatura do representante

                                               legal da organização
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