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ANEXO I DA RESOLUÇÃO SEDHAST Nº 276, DE 18 DE AGOSTO DE 2021

REQUERIMENTO DE CADASTRAMENTO (ANEXO I) 

Excelentíssima Senhora 
Patrícia Elias Cozzolino de Oliveira - Secretária de Estado de Assistência Social e dos Direitos Humanos 


A Organização da Sociedade Civil de Assistência Social, abaixo qualificada, por intermédio de seu representante legal, vem, mui respeitosamente, requerer inscrição no Cadastro de Organizações da Sociedade Civil de Assistência Social para fins do disposto no artigo 30, inciso VI, da Lei nº 13.019, de 31 de julho de 2014.


DADOS DA INSTITUIÇÃO
Nome: _________________________________________________________
CNPJ: ________________________Data Da Inscrição CNPJ: _____________
Endereço: ______________________________________________________
E-mail: ______________________________Telefone: ___________________
Cidade____________________________ CEP:________________________


INSCRIÇÃO EM CONSELHOS DE DIREITOS:
Nome Do Conselho:_________________________Nº Inscrição______
Nome Do Conselho:_________________________Nº Inscrição______
Nome Do Conselho:_________________________Nº Inscrição______


DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:
Nome: _________________________________________________________
Nome Social: __________________________________________________
CPF_______________________________RG:_________________________
Profissão:_______________________Estado Civil:____________________
Endereço: _____________________________________________________
E-mail: _______________________________Telefone: __________________
Cidade____________________________ Cep:________________________
Período Do Mandato: __________________________________________


Campo Grande, MS, ____ de ______ de ______.



Assinatura do Representante Legal da Instituição

ANEXO II DA RESOLUÇÃO SEDHAST Nº 276, DE 18 DE AGOSTO DE 2021

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

NOME DA INSTITUIÇÃO: 
______________________________________________________________



ATIVIDADES EXECUTADAS:

Descrição dos serviços, programas, projetos e/ou benefícios sócio assistenciais realizados: constar denominação e objetivos; público alvo; meta atingida; fonte de recursos de financiamento; endereço de funcionamento; período de execução.



ATIVIDADES EM EXECUÇÃO:

Descrição dos serviços, programas, projetos e/ou benefícios sócio assistenciais realizados: constar denominação e objetivos; público alvo; meta atingida; fonte de recursos de financiamento; endereço de funcionamento, período da execução.



Campo Grande, MS, ____ de ______ de ______.






Assinatura do Representante Legal da Instituição

ANEXO III DA RESOLUÇÃO SEDHAST Nº 276, DE 18 DE AGOSTO DE 2021
RELAÇÃO DE TÉCNICOS


NOME DA INSTITUIÇÃO: 
______________________________________________________________


A Instituição conta com os seguintes profissionais que integram a equipe técnica-operacional:

Nome: _________________________________________________________
Nome Social: ____________________________________________________
Formação Profissional: ____________________________________________
Nº Inscrição Conselho De Classe: ___________________________________
Vínculo com A Instituição: _________________________________________


Nome: __________________________________________________________
Nome Social: ____________________________________________________
Formação Profissional: ____________________________________________
Nº Inscrição Conselho De Classe: ___________________________________
Vínculo com A Instituição: _________________________________________

Nome: _________________________________________________________
Nome Social: __________________________________________________
Formação Profissional: _______________________________________
Nº Inscrição Conselho De Classe: _____________________________
[bookmark: _GoBack]Vínculo com A Instituição: ____________________________________



Campo Grande, MS, ____ de ______ de ______.




Assinatura do Representante Legal da Instituição


ANEXO IV DA RESOLUÇÃO SEDHAST Nº 276, DE 18 DE AGOSTO DE 2021
ESTRUTURA TÉCNICA E OPERACIONAL


NOME DA INSTITUIÇÃO: 
______________________________________________________________


A Instituição conta com a seguinte estrutura técnica e operacional:

DESCRIÇÃO DA ESTRUTURA FÍSICA:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIÇÃO DE EQUIPAMENTOS:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Campo Grande, MS, ____ de ______ de ______.



Assinatura do Representante Legal da Instituição
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