GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE TRABALHO, ASSSITENCIA E DESENVOLVIMENT SOCIAL (SETADES)
CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (CEAS/ES)

(LEI 9.966 DE 19/12/2012)

ANEXO IV — RESOLUCAO CEAS N° 391/2018
DECLARACAO DE RECONHECIMENTO DE EXISTENCIA E ATUACAO

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome do grupo, associagdo, movimento social,
férum, rede ou outras denominacdes de representacdo de usuario da politica de assisténcia

SOCIAl) , com sede (endereco)
...................................................................................................... , ha cidade de (nome do
\Y W] a]Te3] o1{c ) , Estado (UF) ....... , exerce suas atividades de assisténcia social
cumprindo regularmente as suas finalidades h&4 mais de dois anos, desde (data de inicio das
atividades) .........cccco..... , sendo seus representantes legitimados, com fundamento nas
definicbes da Resolugdo CNAS n° Resolucdo CNAS n° 11/2015 e documentos constitutivos ou
relatorio de reunido, pelo periodo de mandato de ......... ... ... - T [oeen... ,

composto pelos seguintes membros.

Representante 1:

Nome completo:

N.° do RG: Orgéo expedidor: CPF:
Endereco Residencial:

Representante 2:

Nome completo:

N.° do RG: Orgéo expedidor: CPF:
Endereco Residencial:

Representante 3:

Nome completo:

N.° do RG: Orgéo expedidor: CPF:
Endereco Residencial:

(Identificacdo de quem assina e qualificagéo)

*Assinatura do (a) Presidente do Conselho Municipal/ Estadual/Distrito Federal ou o6rgdo gestor da
assisténcia social de &mbito municipal, estadual ou do Distrito Federal ou coordenador de CRAS ou CREAS

Rua: Doutor Jodo Carlos de Souza, 107, Ed. Green Tower, 17° andar, Barro Vermelho, tel.: 3636-6878, Vitéria/ES, CEP:
29057-530.
E-mail: ceas.es@setades.es.gov.br www.setades.es.gov.br
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