FORMULARIO PARA INSCRICAO DE ENTIDADES E ORGANIZACOES NO CMAS
(Todas as paginas devem conter timbre ou carimbo da Entidade requerente)

Senhor (a) Presidente do Conselho de Assisténcia Social de GOIANA — PE.
A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer sua

inscricdo neste Conselho.

A - Dados da Entidade:
Nome da Entidade:
CNPJ:

Cddigo Nacional de Atividade Econdmica Principal e Secundério:

Data de inscricdo no CNPJ: / /

Endereco: n° Bairro:
Municipio: UF: CEP: Tel.:
FAX: E-mail:

Atividade Principal:

Inscricao:
CONSEA:
CMDCA:
CONSELHO DO IDOSO:

Outros

(especificar):

Sintese dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais realizados no
municipio

(descrever todos)

Relacéo de todos os estabelecimentos da entidade (CNPJ e endereco completo)




B - Dados do Representante Legal:

Nome:

Endereco: n° Bairro:
Municipio: UF: CEP: Tel.:

Celular: E-mail:

RG: CPF: Data nasc. / /

Escolaridade:

Periodo do Mandato:

C - Informacdes adicionais

Termos em que,
Pede deferimento.
Local Data / /

Assinatura do representante legal da entidade

Obs: Ainscricao de entidades e organizacfes de assisténcia social no CMAS s0 sera

concluida mediantes a apresentacdo da seguinte documentacéo:

Formulario de inscricao;

Copia do estatuto social (atos constitutivos) registrado em cartorio;

Copia da ata de eleicéo e posse da atual diretoria, registrada em cartorio;

Plano de acao para Assisténcia Social;

Relatdrio de Atividades do exercicio anterior;

Copia do comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —
CNPJ; e

e Copia do comprovante de Inscricdo no Cadastro de Inscricdo Municipal — CIM.



