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ANEXO Il

DECLARACAO DE RECONHECIMENTO DE EXISTENCIA E ATUACAO
(para representante de grupos de usuarios)

Declaro para os devidos fins, que o/a (nome do grupo, associagdo, movimento social, forum, rede ou
outras denominagdes de representacgéo de usudrio da politica publica de assisténcia social):

, com sede

(endereco) em: ,

Na cidade de Buique, Estado de Pernambuco, exerce suas atividades de assisténcia social cumprindo
regularmente as suas finalidades ha mais de dois anos, desde (data inicio das atividades): ,

Sendo seus representantes legitimados, com fundamento nas definicdes da Resolugdo CMAS n2 01/2025 e
documentos constitutivos ou relatério de reunido, pelo periodo de mandato de 2025 a 2027 composto pelos
seguintes membros:

Representante 1:
Nome completo:
N2 do RG: Orgao expedidor:
CPF:

Endereco residencial:

Representante 2:

Nome completo:
Ne do RG: Orgdo expedidor:
CPF:

Endereco residencial:
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Representante 3:

Nome completo:
Ne do RG: Orgdo expedidor:
CPF:

Endereco residencial:

Identificacdo de quem assina e qualificagdo

Assinatura do (a) Presidente do Conselho Municipal, 6rgdo gestor da assisténcia social
ou coordenador de Servigos, Programas e Beneficios Socioassistenciais.



