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SELO UNICEF MUNICÍPIO APROVADO

EDIÇÃO 2009-2012

TERMO DE ADESÃO

1. INSCRIÇÃO 

1.1 IDENTIFICAÇÃO
Município/UF: 

_______________________________________________________________________________
1.2 DADOS DO (A) PREFEITO (A)
Nome: _________________________________________________________________________
Endereço:___________________________________________________  _____Nº. __________
CEP: _________________- ________  
Cidade: ________________________________________________________________________
Telefone: Trabalho (       ) ___________________ Residência: (       ) ______________________

Fax: (      ) ____________________  Celular: (      ) ____________________________________

E-mail: ________________________________________________________________________
1.3 DADOS DO (A) ARTICULADOR (A) DO SELO UNICEF NO MUNICÍPIO
OBS: O (a) Articulador é a pessoa indicada pelo (a) Prefeito (a) para intermediar as relações entre o UNICEF e a prefeitura.  

Nome:  ________________________________________________________________________
Cargo ou função que ocupa no município: ____________________________________________________________________________  __
Endereço:____________________________________________________  ____ Nº. __________
CEP:________________- _______  Cidade: ___________________________________________

Telefone: Residência (      )  ___________________ Trabalho: (      ) _______________________

Fax: (      ) __________________  Celular:  (       ) _____________________________________

E-mail: ________________________________________________________________________
1.4 DADOS DO (A) PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE – CMDCA

Nome:  ________________________________________________________________________ 

Governo (   ) _________ Sociedade Civil (   ) ___________ Órgão/instituição (    ) ____________                                             

Endereço: ____________________________________________________  _____Nº. _________
CEP:_______________- ________  Cidade: ___________________________________________

Telefone: Residência (      )  ____________________ Trabalho (      ) _______________________

Fax (      ) __________________  Celular (      ) ________________________________________

E-mail: ________________________________________________________________________
OBS: O UNICEF recomenda que o (a) Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente – CMDCA também assine esse Termo de Adesão. 

2. ADESÃO 

Declaramos estar de pleno acordo com as normas e procedimentos previstos no Regulamento do Selo UNICEF Município Aprovado Edição 2009-2012 e manifestamos a nossa adesão. 

_________________________________________________
Município/UF e Data
________________________________________________
Assinatura do (a) Senhor (a) Prefeito (a)
__________________________________________________
Assinatura do (a) Presidente do Conselho Municipal dos 
Direitos da Criança e do Adolescente - CMDCA
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