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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
LEI MUNICIPAL n.º 1.828/2003
IBIPORÃ – PARANÁ

FORMULÁRIO DE CADASTRO – RENOVAÇÃO DE INSCRIÇÃO
Conforme Resolução CMAS nº. 36, de 16 de dezembro de 2024. Publicada no JOMI 2.242 de 17 de dezembro de 2024.
(   ) RENOVAÇÃO DA INSCRIÇÃO Nº ____________/________.

 (Usar 01 formulário para cada inscrição a ser renovada)
01 – QUAL A MODALIDADE PRETENDIDA 
(Marcar apenas uma (01) opção para cada formulário de inscrição/renovação):
(  ) ASSESSORAMENTO 

(  ) DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS
(  ) ATENDIMENTO
1.1. – SOMENTE PARA MODALIDADE DE ATENDIMENTO: QUAL SERVIÇO, PROGRAMA OU PROJETO É EXECUTADO? (Descrever de acordo com a Tipificação Nacional de Serviços Socioassistenciais ou Sistema Municipal de Monitoramento e Avaliação). 

(Apenas uma (01) oferta para cada formulário de inscrição/renovação):

	

	

	


02 – INFORMAÇÕES DA OSC EXECUTORA:
	A) – Razão Social:



	b) – Endereço (informar o local onde o serviço é executado – havendo mais de uma unidade de atendimento discriminar todas) 


	c) - Bairro:



	d) - Município:


	e) - UF: 


	f) - CEP:



	g) - Telefone:


	h) - FAX:


	i) - e-mail:

	j) – Data de fundação:


	k) – CNPJ (informar o CNPJ da executora)



	l) – Informar se teve outra denominação e/ou sede anterior: 



03 – INFORMAÇÕES DO RESPONSÁVL LEGAL:
	A) – NOME:



	B) – CARGO:



	C) – Endereço (informar o endereço residencial do responsável legal) 


	CPF:



	RG:




04 – INFORMAÇÕES DO COORDENADOR/DIRETOR DO SERVIÇO:
	A) – NOME:



	B) – CARGO:



	C) – FORMAÇÃO: 



	D) – TELEFONE:




Ibiporã, ________ / _________________________ de 20_______.

_____________________________________________

CMAS – Rua São Vicente de Paula, 96 – Centro – Fones: (43) 3178 8408


 E-mail: cmas@ibipora.pr.gov.br

