ANEXO IX

ELEITOR(A)
DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL

(para Entidades Usuários) - Observação: colocar no papel timbrado do equipamento (público ou privado)
À Comissão Eleitoral do Processo de Eleição para o 9º Mandato do Conselho Municipal de Assistência Social de São Paulo - COMAS-SP

                                                      DECLARAÇÃO
Declaro ao Conselho Municipal de Assistência Social da Cidade de São Paulo (COMAS/SP),  que o(a) sr.(a) ....................................................................................... ..............................................., portador(a) do RG nº .........................., CPF nº ...................................................., nascido(a) em .................................., é atendido(a) nos serviços de Assistência Social prestado no(a):

(    ) CRAS ou CREAS (identificar localidade) .....................................................; ou,

(    ) Organização e entidade de Assistência Social inscrita neste conselho sob nº ...............................

São Paulo, ......... de ................................. de 2016.

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

Assinatura do responsável pela informação do CRAS ou CREAS; ou, representante legal a Entidade e Organização
(identificação e qualificação de quem assina)

