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Conselho Municipal dos Direitos
da Crianga e do Adolescente

FLORIANOPOLIS - SC





ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO E CREDENCIAMENTO 

Instituição:____________________________________________________________ 

Responsável pela Instituição:____________________________________________

Endereço:_____________________________________________________________
______________________________________________________________________

CNPJ:________________________________________________________________

Telefone:________________  E-mail:_______________________________________

Representante Credenciado:_____________________________________________
CPF: _________________________________________________________________

Função na Organização:_________________________________________________

Telefone:________________  E-mail:_______________________________________

Suplente (para entidade candidata): _______________________________________
A instituição está se inscrevendo para:

(   ) Votar e ser votada
(   ) Apenas votar
_________________________________________
Assinatura do(a) representante legal da instituição
Avenida Mauro Ramos, nº 224 – Centro. Florianópolis – SC 

Telefone: (48) 3251-6219 – E-mail: cmdcaflorianopolis@gmail.com
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