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 CONSELHO MUNICIPAL                                          Anexo I   Resolução nº 154/2010             

DE ASSISTÊNCIA SOCIAL              

    PORTO ALEGRE/RS


Resolução nº 154/2010

Requerimento de Inscrição

Entidade de Assistência Social com atuação no Município de PortoAlegre
Senhor (a) Presidente do Conselho Municipal de Assistência Social - CMAS - de Porto Alegre,____________ _______________________________________________________ representante legal da Instituição abaixo qualificada, portadora (a) do CPF nº ___________________, vem requerer INSCRIÇÃO junto a esse Conselho, com base na Lei nº 8.742, de 07 de dezembro de 1993 e Resolução do CMAS nº ________.
Porto Alegre, ______ de _______________________ de 20 _____.

___________________________________________

Assinatura
I) DADOS DA ENTIDADE

1. Nome da instituição (de acordo com o estatuto)___________________________________________ _________________________________________________________________________________
2. Endereço:________________________________________________________ ____nº___________ Bairro:_____________________________

3. Município:________________________________ UF:____

4. Cep:____________________________Caixa Postal:______________________

5. Telefones: Fixo:_______________________ 




    Fax:_______________________

    Cel.:_______________________

6. Região OP: __________________________

      8.   Data da fundação:____________________

      9.   Número do CNPJ:____________________

    10.   Data da inscrição no CNPJ:_____________________________

    11.   Código Nacional de Atividade Econômica Principal e Secundária:____________

Segmento que Representa:

( ) Entidade Prestadora de Serviço.

( ) Representante de Entidade de organização e / ou representação de usuários.

( ) Representação das categorias profissionais do setor.

Entidade de:  ( )  Atendimento

          ( )  Assessoramento

          ( )  Defesa de direito 

Atividade Principal:_________________________________________________

A entidade tem inscrição em outro conselho? ____________________________

II) DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

1. Nome completo:___________________________________________________

2. Endereço Residencial:______________________________________________

3. Bairro:________________________________________________

4. Município:______________________________UF:____________

5. Telefones: Fixo:_________________________

       Cel.:_________________________

6. Número do RG / Órgão Expedidor:_____________________________________

7. Escolaridade:___________________________

III) Informações Adicionais

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV) INFORMAÇÕES SOBRE O ESTATUTO – Observar e assinalar se o Estatuto dispõe sobre:

1. “Que a entidade seja pessoa jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, beneficente.”

        (   ) Consta no Artigo ____________                      (  ) Não consta.

2. “A Entidade aplica suas rendas, recursos e eventual resultado operacional no território nacional, e na manutenção e desenvolvimento de seus objetivos institucionais.”


(   ) Consta no Artigo: ___________                      (   ) Não consta.

3. “Não percebam seus diretores, conselheiros, sócios, instituidores, benfeitores ou equivalentes remuneração, vantagens ou benefícios direta ou indiretamente, por qualquer forma ou título, em razão das competências, funções ou atividades que lhes sejam atribuídas pelos respectivos atos constitutivos.”


(   ) Consta no Artigo: ___________                      (   ) Não consta.

4. “A Entidade não distribui resultados, dividendos, bonificações, participações ou parcela de seu patrimônio, sob nenhuma forma.”


(   ) Consta no Artigo: ___________                       (   ) Não consta.

5. “Em caso de dissolução ou extinção, destina o eventual patrimônio remanescente a uma entidade congênere registrada no Conselho Nacional de Assistência Social – CNAS ou a uma entidade pública.”


(   ) Consta no Artigo: ___________                      (   ) Não consta.

V – SINTESE dos serviços, programas, projetos e benefícios socioassistenciais realizados no município (descrever todos). 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VI - RELAÇÃO DE TODOS OS ESTABELECIMENTOS DA ENTIDADE (CNPJ e endereço completo):

	Nome:

	Endereço:

	Município:
	UF:
	CNPJ:


	Nome:

	Endereço:

	Município:
	UF:
	CNPJ:


	Nome:

	Endereço:

	Município:
	UF:
	CNPJ:


	Nome:

	Endereço:

	Município:
	UF:
	CNPJ:


	Nome:

	Endereço:

	Município:
	UF:
	CNPJ:


Observação: Caso o número de estabelecimentos mantidos seja superior, solicitamos que sejam relacionados em folha suplementar, constando os dados acima expressos.

VII - A Entidade autoriza a liberação de informações de seu cadastro para empresas, estudantes e professores universitários e profissionais liberais, para fins diversos, tais como: pesquisas, doações, etc.?
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Parcialmente. Quais? 









Não. Por quê? 







____

Notas Importantes:

1. O deferimento da inscrição está condicionado a apresentação da documentação completa e atualizada e ao preenchimento dos requisitos legalmente definidos;

2. Toda documentação fotocopiada deverá apresentar autenticação em Cartório competente, ou cópia simples acompanhada da via original para conferência pelo CMAS*;

3. Evite apresentar divergências de denominação nas documentações incluídas no processo, em relação à entidade e a mantenedora (quando for o caso);

4. O comprovante de entrega da documentação não garante o deferimento do pedido. 

* Não serão aceitas cópias feitas em aparelhos de fac-símile (fax).
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