TIMBRE DA ENTIDADE
[bookmark: _GoBack]
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE ENTIDADE OU 
ORGANIZAÇÃO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 


Ao Conselho Municipal de Assistência Social de Cariacica - COMASC 

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

A - Dados da Entidade:
Nome da Entidade: _______________________________________________________________
CNPJ: ________________________________ Data de inscrição no CNPJ: _____/_____/_______
Código Nacional de Atividade Econômica Principal e Secundário:___________________________
Endereço: _______________________________ Nº: _____Bairro:__________________________
Município:________________________________UF:________CEP:________________________
Tel.:__________________________________ E-mail: ___________________________________
Atividade Principal: _______________________________________________________________
Inscrição em outros Conselhos Municipais:_____________________________________________

Entidade de: (    ) Atendimento          (    ) Assessoramento          (    ) Defesa e Garantia de Direitos


Síntese dos serviços, programas, projetos e benefícios socioassistenciais realizados no município (descrever todos)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Relação de todos os estabelecimentos da entidade (CNPJ e endereço completo)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B - Dados do(a) Representante Legal:
Nome: _________________________________________________________________________
Endereço: _______________________________ Nº: ______ Bairro: ________________________
Município: ______________________________ UF: ___ CEP: ____________________________ 
Tel.: _________________________________ E-mail: ____________________________________
RG: ____________________ CPF: _____________________ Data Nasc.: _____/_____/________
Escolaridade: ____________________________________________________________________
Período do Mandato: ______________________________________________________________

C - Informações adicionais
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Cariacica, ____ de ______________ de _____


___________________________________________________
Assinatura do(a) representante legal da entidade
