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ANEXO 1 – EDITAL  Nº 001/2026 – CMAS

FICHA DE INSCRIÇÃO

I – IDENTIFICAÇÃO DE USUÁRIO

NOME DO USUÁRIO: _____________________________________________________

CNPJ/CPF: _________________________________

ENDEREÇO: _______________________________________________________

NÚMERO: __________________________________

BAIRRO: ___________________________________

II – CATEGORIA REPRESENTATIVA: 

Entidade Usuários de Assistência Social (   )

OBS: ANEXAR OS DOCUMENTOS:

A) Cópia de documento oficial com foto, comprovando maioridade;

D) Cópia de inscrição no CADASTRO ÚNICO. 

Muriaé, _____ de________ de 2026.

____________________________________________________________________________
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