Cabeçalho do Município

CADASTRO DE UNIDADE
UNIDADE:                                                                                                                                                     
	NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL
	                                                                                                                                        

	Nome do Programa de MSE
	                                                                                                                                        

	CNPJ
	                                                                                                                                        

	E-MAIL
	                                                                                                                                        

	TELEFONE
	                                                                                                                                        

	ENDREÇO COMPLETO (Logradouro, Bairro, Nº e CEP) 
	                                                                                                                                        

	COMARCA
	                                                                                                                                         

	Atividades (MSE que executam)
	                                                                                                                                          

	Capacidade de atendimento (Número de adolescentes atendidos)
	                                                                                                                                       

	Inscrição no CMDCA
	                                                                                                                                        


Obs.: Este documento deverá ser assinado pelo Secretário responsável pela MSE e/ou Prefeito. Contendo o nome legível, assinatura e carimbo.

Município:                                                                 Data:      /     /          

_______________________________________________________

	                         Assinatura autoridade responsável


