RESOLUÇÃO NORMATIVA CMDCA Nº. 010/2023 

ANEXO III
COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA VOLUNTÁRIA
Nome da Organização:______________________________________________
Organização Governamental (  )   / Organização da Sociedade Civil (  )
Endereço:_________________________________________________________
__________________________________________________________________
Bairro____________________________CEP__________________Guarujá/SP
Telefone comercial_____________ e- mail_______________________________ 
CNPJ nº__________________________ Inscrição CMDCA nº _____________
Programa de Atendimento:___________________________________________
Responsável Legal:  _________________________________________________
Cargo / Função: ____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Atividades Exercidas pelo Candidato: _________________________________
Data de início da atividade: ___/___/___ Data de fim da atividade: ___ /___/____

Guarujá, ____de _______________de 2023.

_________________________________
Assinatura do Responsável Legal com Firma Reconhecida

Obs.1: Organização da Sociedade Civil, anexar Ata de Eleição da Diretoria registrada em Cartório, que comprove a participação do requerente na condição de dirigente ou de conselheiro.
Obs.2:  Organização Governamental, anexar Diário Oficial onde se deu a publicação da nomeação do responsável legal. 
Obs.3: Termo de Adesão, anexar cópia autenticada de serviço voluntário firmado com Organização Governamental ou Organização Sociedade Civil, que atue na defesa e atendimento dos direitos da criança e do adolescente, conforme previsto na Lei Federal nº 9.608, de 18 de fevereiro de 1998.
Obs.4:  Apresentar este formulário subscrito por cada Organização em que o candidato exerceu a atividade voluntaria, para fins de comprovação dos 02 (dois) anos de experiência.


