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Conselho NMunicipal de A ssisténcia Social de Goiania

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Senhora Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Goiania, assistente social Flavia Regina de Morais.

A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-
assinado, vem requerer sua inscricao neste Conselho.
A — Dados da Entidade:

Nome da Entidade

CNPJ:

Cadigo Nacional de Atividade Econdmica Principal e Secundario

Data da Inscricdo no CNPJ / /

Endereco N°

Bairro Municipio UF
CEP TEL FAX

E-mail

Atividade Principal

Inscricdo:

CONSEA

CMDCA

CONSELHO DO IDOSO

Outros (especificar)

Sintese dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais

realizados no municipio:

Relacdo de todos os estabelecimentos da entidade (CNPJ e endereco completo)
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B — Dados do Representante Legal:

Nome

CNPJ:
Endereco N°

Bairro Municipio UF
CEP TEL Celular

E-mail
RG CPF Data Nasc. / /

Escolaridade

Periodo do Mandato:

C —Informacgdes Adicionais:

Pede o deferimento da solicitagéo.

Goiania, / /

Assinatura do Representante Legal
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