
        
 

 

 

CMDCA - CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA 

CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE JARINU  
R. Leão Rachman , 51 Centro, – Jarinu/SP 

 

                         

RESOLUÇÃO 004/2025 
 

 

 

Jarinu, 06 de Fevereiro de 2025. 

 
 
 

Requerimento de Inscrição 

 
 
 

NOME DA  INSTITUIÇÃO:________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

SIGLA: _______________________________________________________________ 

CNPJ: _______________________________________________________________ 

DATA DE FUNDAÇÃO: ____/____/____ 

DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES NO MUNICÍPIO: ____/____/____ 

 

INDICAÇÕES 

Representante I 

 

NOME: _______________________________________________________________ 

NACIONALIDADE:______________________________________________________ 

DN:____/___/_____ 
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CPF:______________________________________________ 

RG:_______________________________________________ 

Órgão Emissor:_________  UF:__________   Data de Emissão: _____/_____/______ 

ESCOLARIDADE:___________________________________ 

PROFISSÃO:_______________________________________ 

Nº REGISTRO PROFISSIONAL (SE 

HOUVER:____________________________________ 

ZONA ELEITORAL:____________________________ 

SEÇÃO:_____________________________________ 

E-MAIL:______________________________________ 

TEL:________________________________________ 

ENDEREÇO:_________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

BAIRRO:______________________________________________________________ 

CIDADE:______________________________________________________________ 

 

 

Representante II 
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_______________________________________________________________ 

NACIONALIDADE:______________________________________________________ 

DN:____/___/_____ 

CPF:______________________________________________ 

RG:_______________________________________________ 

Órgão Emissor:_________  UF:__________   Data de Emissão: _____/_____/______ 

ESCOLARIDADE:___________________________________ 

PROFISSÃO:_______________________________________ 

Nº REGISTRO PROFISSIONAL (SE 

HOUVER:____________________________________ 

ZONA ELEITORAL:____________________________ 

SEÇÃO:_____________________________________ 

E-MAIL:______________________________________ 

TEL:________________________________________ 

ENDEREÇO:_________________________________________________________________

______________________________________________________________ 
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BAIRRO:_______________________________________________________

_______ 

CIDADE:______________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

(NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA INSTITUIÇÃO) 

 

Jarinu  ____ de __________de _______ 

 

 

                                              
_______________________________________ 

Juliana Alexandre Saraiva Alves 
Presidente CMDCA 


