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 ANEXO 4  
 
4.1 - MODELO DE ENCAMINHAMENTO AO SUPERVISOR REGIONAL 
PROPONDO AUTORIZAÇÃO DA INSCRIÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SAS/____________ 
Sr(a) Supervisor(a) 
 
 
        Trata o presente de requerimento de inscrição ou de recadastramento no CENTS – Cadastro Único 
das Entidades Parceiras do Terceiro Setor, formulado pela entidade/organização 
_____________________________ conforme formulário eletrônico de inscrição ou de recadastramento 
às fls.______, na categoria de OSCIP (Organização Social Civil de Interesse Público) ou ETS (Entidade 
do Terceiro Setor). 
       Após conferência da documentação apresentada verificamos que a entidade/organização: 
 atende ao disposto no Decreto nº 52.830 de 1º/12/11; 
 apresentou os documentos em conformidade com as orientações contidas no site da 
Secretaria Municipal de Planejamento, Orçamento e Gestão;  
 está certificada na SMADS;  
 
               Diante do exposto propomos a efetivação da sua inscrição ou do seu recadastramento no 
CENTS. 
São Paulo, ____ de _______________ de _______ 
______________________________________________ 
Carimbo, RF e Assinatura do responsável 
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4. 2 - MODELO DE ENCAMINHAMENTO AO SUPERVISOR REGIONAL 
PROPONDO INDEFERIMENTO DA INSCRIÇÃO OU DO RECADASTRAMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SAS/__________ 
Sr(a) Supervisor(a) 
 
 
        Trata o presente de requerimento de inscrição ou de recadastramento no CENTS – Cadastro Único 
das Entidades Parceiras do Terceiro Setor, formulado pela 
entidade/organização_________________________________, conforme formulário eletrônico de 
inscrição ou de recadastramento às fls. _______, na categoria de OSCIP (Organização Social Civil de 
Interesse Público) ou ETS (Entidade do Terceiro Setor). 
       Após conferência da documentação apresentada verificamos que a entidade/organização: 
 não atende ao disposto no artigo ___ da Portaria nº _____/SMADS/2013. 
Diante do exposto propomos o indeferimento da sua inscrição  ou de recadastramento no CENTS, pela 
SMADS. 
 
São Paulo, ____ de _____________ de _______ 
 
______________________________________________ 
Carimbo, RF e Assinatura do responsável 

 
 
 


