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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

Travessa Francisco Leonardo Truda n.º  40 -  14º ANDAR - CEP 90010-050 - PORTO ALEGRE - RS

FONE 3289.8432 – 3289.8433


Registro de Entidade e/ou Inscrição de Programa(s)

	2 - Inscrição programa (  )

	1- Registro Entidade (  )


1. Dados de Identificação

1.1. Entidade: ____________________________________________________

1.1.1. CNPJ:________________________________

1.1.2. Data de Fundação:___/____/______

1.1.3. Nome Fantasia: ___________________________________________

1.1.4. Registro:    Direto (   )      Indireto   (   )

1.1.5. E-mail:_________________________________________________

1.1.6. Endereço:______________________________________________

1.1.7. Bairro: _____________________________________

1.1.8. CEP:_____________________

1.1.9. Fone: _________________________________________________

1.1.10. Microrregião:_______

2. Gestores: - Trazer nominata conforme Ata de Eleição (Cargo, Nome, RG, CPF, Fone)

3. Executora:

3.1. Nome: __________________________________________________________

3.2. Nome Fantasia: __________________________________________________

3.3. Contato/Fone:____________________________________________________

3.4. Endereço:________________________________________________________

3.4.1. Bairro: _____________________________________________________

3.4.2. CEP:_____________________

3.4.3. Fone/Fax: _________________________________________________

3.4.4. Microrregião:_______
4. Regime de Atendimento (cf Artigo 90 do ECA):
	Regime de Atendimento



	Orientação e apoio sócio-familiar (  )

	

	Apoio sócio-educativo em meio aberto (  )

	

	Colocação Familiar (  )



	Acolhimento Institucional (  )



	Liberdade Assistida (  )



	Semiliberdade (  )



	Internação (  )



	Abrigo e Proteção (  )

	


5. Breve descrição de cada Programa

	
	Programas
	Nº de atendimentos
	Horário de atendimento
	Freqüência 
	Modalidade
	Objetivos
	Principais Atividades

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


6. Quadro síntese funcional 

	
	Nº de Profissionais
	Programa
	Função
	Formação 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


7. Documentação necessárias  (Cf. Art. 12 da Resolução 055/2010)

· Ata da Atual Diretoria (   )

· Ata de Fundação (   )

· Estatuto e CNPJ atualizados (   ) 

· Projeto Político Pedagógico (   )

· Plano de Trabalho do ano Vigente (   )

· Relatório de atividades do ano anterior(   )

· Lista com o nome completo dos beneficiários atendidos e data de nascimento, em caso de atendimento direto (   )
8. Data da solicitação:____/____/_____.

9. Data da concessão do Registro:____/____/_____.
10. Número do Registro: __________

_______________________________________

Assinatura do Representante Legal
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