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	Requerimento de Inscrição



	       Ilustríssimo (a) Senhor (a),

    Presidente do Conselho Municipal de Assistência Social 

         A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer sua inscrição neste Conselho. 

___________________________, ___ / ___ / ____

______________________________________________________________

Assinatura do representante legal da Instituição



1 – DADOS DA ENTIDADE

	NOME DA ENTIDADE (de acordo com o estatuto)



	ENDEREÇO (completo: Rua , nº, bairro, CEP, cidade)



	CNPJ:
	Data da Inscrição do CNPJ: 



	Código nacional de atividade econômica principal e secundária: (informações retirada do comprovante do CNPJ):



	TELEFONE / FAX:
	E-MAIL:



	ATIVIDADE Preponderante da instituição
(  ) Assistência Social (   ) Saúde    (   ) Educação (  ) Outras (quais)



	modalidade de serviços prestados pela instituição:

(  ) Atendimento         (  ) Assessoramento            (   ) Defesa e Garantia dos Direitos

	CARACTERIZAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS PELa Instituição (Cf. Resolução CNAs nº: 109/2009)



	01 - Serviços de Proteção Social Básica:

(   ) Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Família – PAIF.

(   ) Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos.

(   ) Serviço de Proteção Social Básica no domicílio para pessoas com deficiência e idosos

02 - Proteção Social Especial – Média Complexidade:

(   ) Serviço de Proteção e Atendimento Especializado a Famílias Indivíduos - PAEFI.

(   ) Serviço Especializado de Abordagem Social.

(   ) Serviço de Proteção Social a Adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestação de Serviços à Comunidade (PSC).

(   ) Serviço de Proteção Social Especial para Pessoas com Deficiência, Idosos(as) e suas famílias.

(   ) Serviço Especializado para Pessoas em Situação de Rua.

03 - Proteção Social Especial – Alta Complexidade:

(   ) - Serviço de Acolhimento Institucional.

(   ) - Serviço de Acolhimento em República.

(   ) - Serviço de Acolhimento em Família Acolhedora.

(   ) – Serviço de proteção em situações de calamidades públicas e de emergências.



	INSCRITA  EM QUAL CONSELHO DE POLITICA PÚBLICA:

	Conselho Antidrogas
	(  ) Municipal
	(  ) Estadual
	(  )Federal

	Conselho do Idoso
	(  ) Municipal
	(  ) Estadual
	(  )Federal

	Conselho dos Direitos de Pessoas Portadora de Deficiência
	(  ) Municipal
	(  ) Estadual
	(  )Federal

	Conselho dos Direitos da Criança e do Adolescente
	(  ) Municipal
	(  ) Estadual
	(  )Federal

	Conselho de Segurança Alimentar
	(  ) Municipal
	(  ) Estadual
	(  )Federal

	Outros (especificar):



	Síntese dos serviços, programas, projeto e benefícios socioassistenciais realizados pela instituição: (cronograma das atividades – descrever todas)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Relação de TODOS OS ESTABELECIMENTOS (FILIAIS) da instituição (CNPJ e endereço completo)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


2 - DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

	NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIÇÃO


	ENDEREÇO RESIDENCIAL 

	Rua:

	Bairro:
	Nº
	CEP:

	Cidade:
	UF:

	TELEFONE/ FAX: 
	E-MAIL:

	RG:
	CPF:

	Data Nascimento: 

___/___/____
	Escolaridade:

(  ) 1º Grau   (  ) 2º Grau  

(  )Superior 

	Período do Mandato: _____/____/____




3 – Informações Adicionais (outras informações que considerar  necessárias)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	   Termos em que,

   Pede deferimento.

 ___________________________, ___ / ___ / ____

______________________________________________

Assinatura do representante legal da Instituição


Rua Artur Machado Nº. 553  - Casa dos Conselhos – Centro 
(34) 3332-3737 - cmas@uberabadigital.com.br

