[image: Prefeitura-Horizontal-ok]                    SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA 
CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

ANEXO I

MODELO DE REQUERIMENTO


Gaspar/SC, _____/_____/_____.

Prezado(a) Sr(a).

Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente;


[bookmark: _GoBack]O Órgão Governamental e/ou Entidade Não Governamental,abaixo qualificada, vem requerer o seu registro ou renovação neste Conselho, conforme preconizado no Estatuto da Criança e do Adolescente – Lei Federal nº 8.069 de 13 de julho de 1990, artigo 90 e 91. 

1. Identificação da Entidade:
1.1. Nome da Entidade: ___________________________________________
1.2. Nome fantasia: ______________________________________________
1.3. Endereço:_________________________________________Nº:_______
Bairro: ___________________________________ CEP:_________________
Ponto de referência:______________________________________________
Telefones: ______________________________________________________
E-mail:__________________________________________________________
Horário de funcionamento: __________________________________________
	
Atenciosamente,

______________________________________
Nome/cargo e assinatura do Responsável Legal 
Av. das Comunidades, 133 – Centro – Gaspar/SC (47) 3091-2300
E-mail: cmdca.gaspar@gaspar.sc.gov.br
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