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Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social do Distrito Federal
Gabinete
Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal

ANEXO III-A
(Acrescido(a) pelo(a) Resolucido 43 de 12/06/2024)

REQUERIMENTO DE INCLUSAO DE SERVICOS OU AGOES SOCIOASSISTENCIAIS

Senhor (a) Presidente do Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal

A pessoa juridica abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer inclusao de
servicos ou agdes socioassistenciais, nos termos da Resolucao CAS/DF n° 71/2023, na inscricdo CAS/DF
no:

A) Dados da requerente:

Nome:

CNPJ:

Data da inscricdo do CNPJ:

Atividade principal (CNAE):

Endereco no DF:

CEP:

Telefone (s):

E-mail:

B) Dados do representante legal:

Nome:

CPF:

Endereco:

CEP:

Telefone (s):

Periodo do mandato:

C) Registros no Conselho de Direitos

() CDCA/DF com validade até

() CONSELHO DO IDOSO com validade até

() Nao se aplica (ndo tem criancas, adolescentes ou idosos como publico alvo)

D) O servico ou acao que se pretende inscrever é de

() atendimento, conforme Resolucao CNAS n° 109/2014

() assessoramento, conforme Resolucdo CNAS n° 27/

() defesa ou garantia de direitos, conforme Resolugao CNAS n° 27/2011

() promogdo da integracao ao mundo do trabalho, conforme Resolugdo CNAS n° 33/2011

() integracdo a vida comunitaria da pessoa com deficiéncia, conforme Resolucao CNAS n° 34/2011
() outras agdes que forem regulamentadas:

Data:
Assinatura do representante legal:

Atencao: E obrigatério o preenchimento de todos os dados, sob pena de ndo protocolo do pedido.
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