
 
 

 
 

 

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE ATÍLIO VIVACQUA 
CMAS - LEI 877/2010 

ANEXO I 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

01 – IDENTIFICAÇÃO: 

NOME DA ENTIDADE:_____________________________________________ 

CNPJ: __________________________________________________________ 

DATA DA FUNDAÇÃO: ____________________________________________ 

ENDEREÇO COMPLETO: _________________________________________ 

MUNICÍPIO SEDE: _______________________________________________ 

TELEFONE: _____________________________________________________ 

EMAIL: _________________________________________________________ 

PRESIDENTE: ___________________________________________________ 

 

02 – DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA PELAS ENTIDADES (Original e 
cópia simples): 

(    ) Cópia do estatuto social (atos constitutivos ) registrado em cartório há mais 

de 2 (dois) anos; 

(    ) Cópia da ata de eleição e posse da atual diretoria, registrada em cartório; 
(    ) Plano de Ação; 
(  ) Cópia do comprovante de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas 
Jurídicas– CNPJ; 
 

03 - DADOS DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE AUTORIZADO A 

PARTICIPAR DA ASSEMBLÉIA: 

 

NOME: _________________________________________________________ 

CPF: ___________________________ RG: ___________________________ 

TELEFONE: _____________________________________________________ 

ENDEREÇO: ____________________________________________________ 

MUNICIPIO: _____________________________________________________ 

EMAIL: _________________________________________________________ 

 

NOME COMPLETO:_______________________________________________ 

ASSINATURA: __________________________________________________ 

 

 

 

 


