
 
 

        Instituído pela Lei 874 de 04.12.1992 
 

CONSELHO MUNICIPAL DE DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 
Rua: Manoel Rufino da Silva, 27 – São Sebastião – SP 

CEP: 11600-000  | Tel.: 12 3892.4857 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO 
(Fazer em papel timbrado da ONG ou OG) 

 
 Declaro para os devidos fins de inscrição dos programas desta organização junto ao 
Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de São Sebastião, que o 
atendimento realizado cumpre devidamente a Lei 8.069/90 – Estatuto da Criança e do 
Adolescente. 
 
Mantenedora / Órgão Público: ________________________________________________ 
Endereço: _______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Programas / Projetos a serem inscritos: 
 

 Atendimento em Sistema de Abrigo 
N° de Atendidos (    )   Faixa Etária (               )   N° de Equipamentos (   ) 
N° Total de Funcionários (   )  
 

 Atendimento em Sistema de Berçário ou Creche  
N° de Atendidos (    )   Faixa Etária (               )   N° de Equipamentos (   ) 
N° Total de Funcionários (   )  
 

 Atendimento a Pessoa com Deficiência 
N° de Atendidos (    )   Faixa Etária (               )   N° de Equipamentos (   ) 
N° Total de Funcionários (   )  
 

 Atendimento em Projeto Sócio- Educativo 
N° de Atendidos (    )   Faixa Etária (               )   N° de Equipamentos (   ) 
N° Total de Funcionários (   )  
 

 Atendimento em Projeto de Capacitação 
N° de Atendidos (    )   Faixa Etária (               )   N° de Equipamentos (   ) 
N° Total de Funcionários (   )  
 

 Atendimento em Projeto de Profissionalização 
N° de Atendidos (    )   Faixa Etária (               )   N° de Equipamentos (   ) 
N° Total de Funcionários (   )  
 

 Atendimento de  Cumprimento a Medida Sócio-Educativa 
N° de Atendidos (    )   Faixa Etária (               )   N° de Equipamentos (   ) 
N° Total de Funcionários (   )  
 

 Outros – especificar: __________________________________ 
N° de Atendidos (    )   Faixa Etária (               )   N° de Equipamentos (   ) 
N° Total de Funcionários (   )  
 
 
São Sebastião, _____, de ____________________ de 20 ____                       
 
 

_______________________________________________ 
Representante Legal / Secretário da Pasta 


