PAPEL TIMBRADO  

Anexo I - Modelo D
Revalidação de Inscrição (Entidade Governamental)

(nome do presidente atual)          
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente - CMDCA Ituverava/SP.
O(a)           (nome do órgão)                ,  neste ato representado por (nome do representante) em cumprimento ao estabelecido na Resolução CMDCA n.º 01/2021 encaminha o Plano de Trabalho para solicitar a revalidação bianual de inscrição do      (nome do programa)       inserido no(s) regime(s) de atendimento      (P1, P2, P3,….)     :

Ituverava, ___ de _____ de ____.

_____________________________________
(assinatura do representante legal)

