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 CONSELHO MUNICIPAL                                          Anexo VIII   Resolução nº 154/2010             

DE ASSISTÊNCIA SOCIAL              

    PORTO ALEGRE/RS


Resolução nº 154/2010

FORMULÁRIO PADRÃO DE SOLICITAÇÃO DE VISITA
    Senhor (a)  Conselheiro (a), representante  da  Comissão  Regional  de  Assistência Social – CORAS da Região 

__, eu, 

_____________________
______________________, portador(a) do CPF nº 


__________, representante legal da Instituição          






__
__

     ________________________, endereço 









__

   _____________, venho requerer, com base na Resolução __________do CMAS / Porto Alegre, que seja feita visita à entidade acima, tendo em vista pedido de inscrição. 

Declaro ainda que em 
/
/
__ retirei, junto a esta Comissão, a Resolução nº ________com todos os seus anexos.
____________________________________

Assinatura

Visita marcada para: 
___/__/____
Horário: 
____

Retorno na reunião de CORAS do dia 
/     /
___
​​    
          Eu, Conselheiro (a) da CORAS 



, declaro que entreguei a Resolução nº _______do CMAS, com todos seus anexos, para 
__        

___ 
_, representante legal da entidade 



__
_____________
__________________, tendo a visita sido marcada para 
_/
/
     ,  às 
 horas, sendo conhecido o parecer na reunião de CORAS do dia 
      /
  /
_.   

                     ____________________________

Conselheiro da CORAS
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