COLOCAR O TIMBRE DA ENTIDADE


REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO E/OU MANUTENÇÃO 
PARA SERVIÇOS, PROGRAMAS, PROJETOS


Senhor (a) Presidente do Conselho Municipal de Assistência Social de Passo Fundo
Passo Fundo, RS

A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer a inscrição dos serviços, programas, projetos socioassistenciais abaixo descritos, nesse Conselho.

A - Dados da Entidade:
Nome da Entidade: 

CNPJ:                                              
Código Nacional de Atividade Econômica Principal e Secundário (de acordo com CNPJ):
Principal: 
Secundária:

Data de inscrição no CNPJ: ______/______/______
Endereço: 
Município:				   UF: 				    CEP:         
Tel: 				
E-mail: 

Atividade Principal (De acordo com Tipificação Nacional de Serviços Socioassistenciais e/ou caracterização): 




Inscrição nos Conselhos:

CMAS: Nº ___________________ desde: ___/___/___
COMDICA: Nº ___________________ desde: ___/___/___
COMUI: Nº ___________________ desde: ___/___/___
Outros: ___________________ desde: ___/___/___


Síntese do(s) serviço(s), ou do programa(s), ou do projeto(s), de Assistência Social realizado(s) no município de Passo Fundo:


[bookmark: _GoBack]Relação de todos os estabelecimentos da entidade (CNPJ e endereço completo):

B – Dados do Representante Legal

Nome: 
Endereço: 						Bairro:	
Município: 						UF: 		
Celular: 							E-mail: 	 	
RG: 			CPF: 	          			Data nasc.: 	
Período do Mandato (conforme Ata de Eleição e Posse da Atual Diretoria): 	



Termos em que pede deferimento.

Passo Fundo, ___/___/___


________________________________________
Assinatura do representante Legal da entidade


