
                         __________________________ _______-___________________________________

 

Página 1 de 8  

 

 

 



                         __________________________ _______-___________________________________

 

Página 2 de 8  

Nome do requisitante: Fundo Municipal de Assistência Social 

Endereço de entrega: Avenida Alberto Braune. 224, sala 214, Centro, Nova Friburgo/ RJ 

Horário de entrega: Segunda a sexta-feira, das 09h às 17h. 
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NOME MATRÍCULA GESTOR / FISCAL 

Yañes José Martinez 115200 Gestor titular 

Márcio André de Freitas Silva 115190 Gestor substituto 

Merielle Aparecida da Silva Schumacker 199118 Fiscal titular 

Lucimar Junqueira Pacheco 62318 Fiscal substituto 
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