
ANEXO 1 

 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DA FAMÍLIA E JUVENTUDE DO DISTRITO FEDERAL  

SUBSECRETARIA DE EMANCIPAÇÃO SOCIAL DAS FAMÍLIAS 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DO SELO EMPRESA PARCEIRA DA FAMÍLIA 

 

• EMPRESA SOLICITANTE:   

_____________________________________________________________ 

 

• CNPJ: 

_____________________________________________________________ 

 

• ENDEREÇO: 

_____________________________________________________________ 

 

• CEP: 

_____________________________________________________________ 

 

• TELEFONE DA EMPRESA: 

_____________________________________________________________ 

 

• RESPONSÁVEL LEGAL: 

_____________________________________________________________ 

 

• TELEFONE DO RESPONSÁVEL: 

_____________________________________________________________ 

 

• E-MAIL DO RESPONSÁVEL: 

_____________________________________________________________ 


