ANEXO I

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE PROGRAMAS, PROJETOS E SERVIÇOS DE ATENDIMENTO GOVERNAMENTAIS E NÃO GOVERNAMENTAIS
Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Monte Carlo-SC.

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

I – DADOS DA ENTIDADE:

	Nome da Entidade:

	CNPJ nº:

	Código Nacional de Atividade Econômica Principal e Secundária que consta no CNPJ:



	Data de Inscrição no CNPJ:

	Endereço:                                            Nº           Bairro:

	Município:                              UF:                       CEP:

	Telefone (DDD/número)

	E-mail:

	Horário de Atendimento - Constar horário, dias da semana e período matutino, vespertino ou noturno:




II – DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE:

	Nome:

	RG:                               CPF:                             Data de Nascimento:

	Período do Mandato: ......./......./.........   até ......./....../......

	Escolaridade:

(    ) Ensino Fundam. Incompleto

(    ) Ensino Fundam. Completo

(    ) Ensino Médio Incompleto

(    ) Ensino Médio Completo / Técnico:__________________________

(    ) Superior Completo / Formação:_____________________________

(    ) Pós-Graduação / Formação:________________________________

(    ) Mestrado / Formação:_____________________________________

(    ) Doutorado/ Formação:_____________________________________

(    ) Em formação atual (Descreva):______________________________

	Endereço:                                                             Nº              Bairro:



	Município:                              UF:                       CEP:

	Telefone (DDD/número)

	E-mail:


III – POSSUI INSCRIÇÃO?

(    ) Conselho Municipal de Assistência Social
(    ) Conselho Municipal de Educação

(    ) Conselho Municipal do Idoso

(    ) Conselho Municipal de Saúde

(    ) Outro:__________________________________
IV – SERVIÇOS, PROGRAMAS, PROJETOS E SERVIÇOS DE ATENDIMENTO REALIZADOS PELA ENTIDADE (descrever todos)

	4.1 – Nome dos Serviços /Programas ou Projetos de atendimento:

	

	1.Nome:



	Endereço de localização Serviço /Programa, Projeto ou Benefício:



	Nome do Diretor ou Coordenador do Serviços /Programas ou Projetos de atendimento:



	População Alvo:

(    ) Criança          Faixa-Etária:__________

(    ) Adolescente   Faixa-Etária:__________



	Horário/período de Atendimento:

(    )Manhã_________________

(   ) Tarde___________________

(    ) Noite___________________ 



	2. Nome:



	Endereço de localização Serviço /Programa, Projeto ou Benefício:



	Nome do Diretor ou Coordenador do Serviços /Programas ou Projetos de atendimento:



	População Alvo:

(    ) Criança          Faixa-Etária:__________

(    ) Adolescente   Faixa-Etária:__________



	Horário/período de Atendimento:

 (    )Manhã_________________

(   ) Tarde___________________

(    ) Noite___________________ 

Constar outros Projetos que está requerendo a inscrição; se for o caso.



Termos em que,

Pede deferimento.

Monte Carlo,......... de..................... de...............

___________________________________________________________

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE
