ANEXO III
REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO DA INSCRIÇÃO NO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL – CMAS
Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal de Assistência Social – CMAS Cidade/UF:
 A Entidade Social, denominada ________________________________________ _________________________________________________________________, representada por____________________________________________________ __________________________________________________________________ representante legal da Instituição, portador (a) do CPF nº _________________________, vem REQUERER RENOVAÇÃO/MANUTENÇÃO DA INSCRIÇÃO junto ao Conselho Municipal de Assistência Social – CMAS, com base na Lei nº 8.742, de 7 de dezembro de 1993. 
___________________, _____ de ___________________ de ________
_____________________________________ Assinatura
