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Centro Reformista de

Desde 1930

;’7’ Assisténcia Social “O Bom Samaritano”

CNPJ: n® 44.086.403/0001-70

Nucleo de Assisténcia Social - “0 Bom Samaritano”

Localidade:

Diretoria Referente ao ano:

DIRETOR (A):
Nome:

Dt

RG:

CPF:

Escolaridade:

. Nascimento
email:

Profissao:

Quantos anos trabalhou no CRAS:

Endereco:

Tempo Disponivel:

Tel.:

Bairro:

DIRETOR (A) ADJUNTO:
Nome:

Cidade:

Est.:

Dt

RG:

CPF:

Escolaridade:

CEP:

. Nascimento
email:

Profissdo:

Quantos anos trabalhou no CRAS:

Endereco:

Tempo Disponivel:

Tel.:

Q.

Bairro:

SECRETARIO (A):
Nome:

Cidade:

Est.:

Dt

RG:

CPF:

Escolaridade:

CEP:

. Nascimento

email:

Profissao:

Quantos anos trabalhou no CRAS:

Endereco:

Tempo Disponivel:

Tel.:

Bairro:

TESOUREIRO (A):
Nome:

Cidade:

Est.:

Dt

RG:

CPF:

Escolaridade:

CEP:

. Nascimento
email:

Profissao:

Quantos anos trabalhou no CRAS:

Endereco:

Tempo Disponivel:

Tel.:

Q.

Bairro:

CONSELHEIROS (AS):
Nome:

Cidade:

Est.:

Dt

RG:

CPF:

Escolaridade:

CEP:

. Nascimento
email:

Profissao:

Quantos anos trabalhou no CRAS:

Endereco:

Tempo Disponivel:

Tel.:

Bairro:

Cidade:

Est.:

CEP:
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Assisténcia Social

Centro Reformista de

~ Assisténcia Social “O Bom Samaritano”

Desde 1930

CNPJ: n® 44.086.403/0001-70

Nome: Dt. Nascimento / /
RG: CPF: email:

Escolaridade: Profissao:

Quantos anos trabalhou no CRAS: Tempo Disponivel: Tel.:

Endereco: 2

Bairro: Cidade: Est.: CEP:
COMUNICACAO / RELACOES PUBLICAS:

Nome: Dt. Nascimento / /
RG: CPF: email:

Escolaridade: Profissdo:

Quantos anos trabalhou no CRAS: Tempo Disponivel: Tel.:

Endereco: Ne:

Bairro: Cidade: Est.: CEP:

EQUIPE DE APOIO (Captador de recursos):

Nome: Dt. Nascimento / /
RG: CPF: email:

Escolaridade: Profissao:

Quantos anos trabalhou no CRAS: Tempo Disponivel: Tel.:

Endereco: Ne:

Bairro: Cidade: Est.: CEP:

Nome: Dt. Nascimento / /
RG: CPF: email:

Escolaridade: Profissao:

Quantos anos trabalhou no CRAS: Tempo Disponivel: Tel.:

Endereco: 2

Bairro: Cidade: Est.: CEP:

Nome: Dt. Nascimento / /
RG: CPF: email:

Escolaridade: Profissdo:

Quantos anos trabalhou no CRAS: Tempo Disponivel: Tel.:

Endereco: Ne:

Bairro: Cidade: Est.: CEP:

Nome: Dt. Nascimento / /
RG: CPF: email:

Escolaridade: Profissdo:

Quantos anos trabalhou no CRAS: Tempo Disponivel: Tel.:

Endereco: 2

Bairro: Cidade: Est.: CEP:




