[image: image1.jpg]V _an
(i

COMDICA




Secretaria de Desenvolvimento Social Juventude, Políticas sobre Drogas e Direitos Humanos

Conselho Municipal de Defesa e Promoção dos Direitos da Criança e do Adolescente – COMDICA

MODELO OFÍCIO

Ofício nº__________ /____
Ilustríssimo Senhor 
__________________________________ 

Presidente do Conselho Municipal de Defesa e Promoção dos Direitos da Criança e do Adolescente – COMDICA 
Assunto: Requerimento de Inscrição do Programa ou Projeto
Eu ______________________________________________ portador da identidade nº __________,data de emissão________expedida pelo órgão_________e inscrito no C.P.F. sob o nº ________________, representante legal da instituição denominada _________________________________________________________ localizada à ___________________________________________,nº______bairro____________Venho mui respeitosamente requerer a V.Sa. a apreciação na concessão de INSCRIÇÃO nesse Conselho, do PROGRAMA __________________________________________________ ou PROJETO denominado________________________________________, encaminhando em anexo Formulário / Plano de Trabalho e documentos da organização.
1.Formulário de Inscrição de programas, projetos e serviços de atendimento a criança e ao adolescente; (Anexo 04); 

2.Estatuto Social da entidade e suas alterações, registrado em Cartório; 

3.Atas de fundação, eleição e posse da atual diretoria, contendo os nomes dos respectivos dirigentes, devidamente registrada em cartório; 

4.Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ; 

5.Cadastro de Inscrição Municipal – CIM; 

6.Relação dos dirigentes contendo: Cargo, estado civil, profissão e endereço residencial, devendo ser datada e assinada pelo responsável da instituição; 

7.Documento de identificação oficial com foto e CPF dos representantes legais da Instituição; 

8.Comprovante de endereço em nome da entidade (conta de água, luz, telefone, internet, correspondência bancária ou contrato de locação) dos últimos três meses do ano corrente; 

9.Cópia da ata de eleição da atual diretoria, registrada em cartório; 

Nestes termos pede e espera deferimento. 
Representante da Organização da Sociedade Civil

________________________________________

Recife, ______________________. 
Rua Dr. José Mariano, 228 – Boa Vista – Recife/PE – CEP 50.060.293 Telefone (81) 3355.4655 / 4654 Portal: comdica.recife.pe.gov.br


