Ofício de Requerimento de Registro de Entidade da Sociedade Civil no 
Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Turvo

Ao(à) Presidente do CMDCA de Turvo-PR

Senhor(a) Presidente

O(A) (nome da entidade da sociedade civil), com sede na (endereço da entidade, com logradouro, número, bairro, cidade, CEP), inscrita sob o CNPJ (número de CNPJ da entidade), vem requerer o seu cadastramento junto ao Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente – CMDCA de Turvo.
Informamos que as atividades realizadas por esta entidade estão fundamentadas e de acordo com os princípios da Lei nº.8.069/90 - Estatuto da Criança e do Adolescente e demais legislações vigentes e que as instalações físicas de nossa entidade encontram-se em condições de habitabilidade, higiene, salubridade e segurança.
Segue anexo a este ofício:
1) Formulário de cadastramento preenchido;
2) Plano de trabalho anual, detalhando as atividades, os recursos físicos, humanos e financeiros;
3) Estatuto da entidade registrado em Cartório de Registro de Pessoa Jurídica;
4) Ata da eleição e posse da diretoria atual, com registro em Cartório de Registro de Pessoa Jurídica;
5) Comprovante do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica – CNPJ;
6) Alvará de localização e funcionamento;
7) Licença sanitária;
8) Cadastro de Pessoa Física (CPF), Registro Geral de Identidade (RG) e comprovante de residência do representante legal;


Turvo-PR, ____ de __________________ de _______.


____________________________________
(Nome e cargo do representante legal)




FICHA DE REGISTRO DE ENTIDADE DA SOCIEDADE CIVIL 
Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Turvo-PR

	ENTIDADE DA SOCIEDADE CIVIL

	NOME:
	

	CNPJ:
	

	DATA DA FUNDAÇÃO:
	

	ENDEREÇO:
	

	E-MAIL INSTITUCIONAL:
	

	SEDE:
	(    )
	PRÓPRIA
	(    )
	CEDIDO
	(    )
	ALUGADA
	(    )
	OUTROS

	ELEIÇÃO DA ATUAL DIRETORIA:
	Nº. DA ATA:
	
	DATA:
	

	DATA DE APROVAÇÃO DO ESTATUTO EM VIGOR:
	

	

	RESPONSÁVEL LEGAL

	NOME:
	

	CPF:
	
	RG:
	

	ENDEREÇO:
	

	PROFISSÃO:
	

	TELEFONE:
	

	E-MAIL:
	

	PRAZO DE MANDATO:
	




	REGISTROS
	N° do Registro, Resolução ou Processo
	Data de validade

	Alvará de Localização e Funcionamento
	
	

	Licença Sanitária
	
	

	Conselho Nacional da Assistência  Social
	
	

	Conselho Estadual da Assistência Social
	
	

	Conselho Municipal da Assistência Social
	
	

	Conselho Nacional dos Direitos da Criança e do Adolescente
	
	

	Conselho Estadual dos Direitos da Criança e do Adolescente
	
	

	Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente (caso seja renovação)
	
	

	Outros:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




DECRETOS DE UTILIDADE PÚBLICA
	ESFERA
	DECRETO
	DATA DA PUBLICAÇÃO

	Federal
	
	

	Estadual
	
	

	Municipal
	
	




RECURSOS
RECURSOS HUMANOS

	VÍNCULO
	QUANTIDADE

	Conveniados
	

	Voluntários
	

	Cedidos
	

	Contratados
	

	Terceirizados
	

	Outros
	

	TOTAL
	




RECURSOS FINANCEIROS

	FONTE
	DETALHAMENTO
	VALOR

	Público
	Federal:
	
	

	
	Estadual:
	
	

	
	Municipal:
	
	

	Próprio
	Doações
	Empresas:
	
	

	
	
	Entidades:
	
	

	
	
	Pessoas Físicas:
	
	

	
	Campanhas, Eventos, Promoções e similares
	

	
	Aplicações Financeiras
	

	
	Bens ou Serviços (Artesanato, Hortas Comunitárias, etc.)
	

	TOTAL DE RECURSO ANUAL
	










AVALIAÇÃO TÉCNICA
(Uso da comissão avaliadora do CMDCA)

RELATORIO TÉCNICO DA VISITA À ENTIDADE
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	PARECER
	MARCAR COM   X

	Favorável
	

	Desfavorável
	

	Exigência de adaptação
	



[bookmark: _GoBack]
PARECER VÁLIDO ATÉ ____________________________________________________


Turvo-PR, ____ de_________________ de ________.


___________________________________
Presidente da Comissão Avaliadora

