INSERIR TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO

Anexo 01:

REQUERIMENTO DE REGISTRO


	NOME DA INSTITUIÇÃO: 

	CNPJ:
	DATA DA FUNDAÇÃO: 

	ENDEREÇO COMPLETO: (Rua, número, bairro, vila, conjunto, CEP)

	RESPONSÁVEL LEGAL: (Nome e telefone para contato):

	CARGO/FUNÇÃO: 
	TELEFONE: 

	REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO NO COMDICA/SGA


	1
	PROCESSO DE INSCRIÇÃO
	PROCESSO Nº.

	2
	ENTRADA EM ____/_____/___________

	Os campos abaixo são de preenchimento exclusivo do COMDICA

	ANÁLISE E PARECER DAS COMISSÕES

	(   ) Favorável ao pedido de inscrição. Encaminhe-se para deliberação da plenária.
(   ) Não favorável ao pedido de inscrição. Encaminhe-se para deliberação da plenária.
(   ) outro: __________________________________________________________________

	APROVADO O REGISTRO REQUERIDO EM PLENÁRIA, CONFORME ATA DA ASSEMBLÉIA REALIZADA EM _____/_____/_________.

	RESOLUÇÃO COMDICA Nº:  
Publicada no Jornal Oficial do Município – Edição de _____/_____/_______

	ENTIDADE REGISTRADA NO CONSELHO SOB O NÚMERO: 




[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Conforme o artigo 90, parágrafo único da Lei Federal 8.069/90 - Estatuto da Criança e do Adolescente, bem com  o Regimento Interno, a Instituição acima nomeada requer o REGISTRO no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de São Gonçalo do Amarante/RN.

São Gonçalo do Amarante/RN, _____ de março de 2026



_______________________________________________
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
CARGO/FUNÇÃO
NOME COMPLETO DA INSTITUIÇÃO


