
ANEXO III - Requerimento de Inscrição
Entidades que também atuam na Assistência SocialSenhor (a) Presidente do Conselho Municipal de Assistência Social de Teresópolis /RJ.

A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer ainscriçãodos serviços, programas, projetos e benefícios socioassistenciais abaixo descritos,nesse Conselho.
A - Dados da Entidade:
Nome da EntidadeCNPJ:Código Nacional de Atividade Econômica Principal e SecundárioData de inscrição no CNPJ / /Endereçonº Complemento BairroMunicípio UF CEPTel.E-mail Atividade Principal

Síntese dos serviços realizados no Município (descrever todos):_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Síntese dos programas realizados no Município (descrever todos):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Síntese dos projetos realizados no Município (descrever todos):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Síntese dos benefícios socioassistenciais realizados no Município (descrever todos):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B - Dados do Representante Legal:
NomeEndereço ___________________________________________________________Nº_____Complemento BairroMunicípio UF CEPCelularE-mailRG ÓrgãoCPF Data nasc. /________/EscolaridadePeríodo do Mandato:
C - Informações adicionais

Termos em que,
Pede deferimento.
Local Data________/_________/_______

____________________________________________________Assinatura do representante legal daentidade


