TIMBRE DO ORGAO GESTOR OU DA ENTIDADE
Anexo 11

DECLARACAO DE RECONHECIMENTO DE EXISTENCIA E ATUACAO

Representantes de Organizacdo de Usudrios

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome do grupo, associacdo, movimento social, forum,
rede ou outras denominagdes de representacdo de usudrio/trabalhador da politica de assisténcia
social) , com sede (endereco)

, ha cidade de Franca/SP, exerce suas
atividades de assisténcia social cumprindo regularmente as suas finalidades hd mais de dois anos,

desde (data de inicio das atividades) / / , sendo seus representantes legitimados, com
fundamento nas defini¢des da Resolugdo CMAS n° 09/2017 e documentos constitutivos ou relatorio
de reunido, pelo periodo de mandato de / / a / / composto pelos

seguintes membros:

Representante 1:
Nome completo:
N.° do RG: , Orgio expedidor:. ,
CPF:

Enderego Residencial

Representante 2:
Nome completo:
N.° do RG: ,  Orgio expedidor:. ,
CPF:

Enderego Residencial

Representante 3:
Nome completo:
N.° do RG: , Orgio expedidor:. ,
CPF:

Enderego Residencial

Assinatura do (a) Representante legal do Orgdo Gestor da Assisténcia Social ou da Entidade ou
Organizacdes de Assisténcia Social
(Identificacdo de quem assina e qualificacao)



