CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA DE LAGOA SANTA/MG.
(Lei Federal 13.146/15 e Lei Municipal 3.452/2013)

REQUERIMENTO DE INSCRICAO - ENTIDADE

A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer
sua inscricdo neste Conselho, com base na Lei 3.452/13, de 27 de setembro de 2013 e
demais dispositivos legais fixados para o exame e julgamento do pleito.

1 - Dados da Entidade
Nome da Entidade:

CNPJ:

Caddigo Nacional de Atividade Econ6mica Principal: Secundéria:

Data de Fundacé&o: / / Data de inscricdo no CNPJ: / /
Endereco: ne: Bairro:
Municipio: UF: CEP: Tel: ()
E-mail: Atividade Principal:

Inscricdo em outros conselhos: Sim O nao O

Se positivo quais, numero e data de inscri¢ao:

Sintese dos servigos, programas, projetos e beneficios realizados no Municipio (descrever todos):

2 - Dados do Representante Legal

Nome:

Endereco: no: Bairro:

Municipio: UF: CEP: Tel.( )

Celular: () E-mail:

RG: CPF: Data nasci. : / /
Titulo Eleitor: n° Zona: Secao:

Escolaridade

Periodo do Mandato:

Termos em que,

Pede deferimento.

Local Data / /

Assinatura do representante legal

Rua Antbnio Pinto Coelho, n® 47 — Sobradinho — Lagoa Santa/MG
Fone: 3688-1447 - E-mail: cmpcd@lagoasanta.mg.gob.br



