@

Conselho Muﬁicipal
de Assistencia Social

CRIADO EM 26/07/95 - Lei n° 4.657/95

NATAL/RN

FICHA DE ATUALIZACAO CADASTRAL

IDENTIFICACAO INSTITUCIONAL
Nome da Entidade:

Endereco:

NO

Ponto de Referéncia:

Bairro:
Municipio:

UF

CEP:
Telefone: Fax:

E-mail:

Possui placa de identificagdo? ( ) Sim ( ) Nao
Possui inscrigdo em outros Conselhos?
() Sim, Quais?

( ) Nao

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO

Nome

Endereco

N()

Ponto de Referéncia:

Bairro Municipio

UF

CEP
Telefone: Celular

E-mail:

Periodo de Mandato:

FUNCIONAMENTO
Dias:

Horaério:

PUBLICO-ALVO:

SERVICOS OFERTADOS

Natal/RN,

/

Assinatura do Responsavel pelas informagdes

/2022
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