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ANEXO Il

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE REGISTRO

(Preencher todos os campos abaixo)

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

Nome: |Sigla: |
CNPJ:
Endereco:
Bairro:
Cidade: | CEP: |
Ponto de referéncia: |
- Site/Rede
E-mail: ol
Social:
) orientacao e apoio sécio-familiar
) apoio soécio-educativo em meio aberto
eglime il ) colocacao familiar

) acolhimento institucional

) prestacdo de servicos a comunidade
) liberdade assistida

) semiliberdade

) internacao

Atendimento (Baseado
no Art. 90 do ECA):

N AN AN AN AN AN NN

Horario de
funcionamento:

Data de Fundacéao:

IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE:

Nome:

Endereco:

Telefone: |

CPF: | | Identidade:

Data de posse da atual Diretoria:

Periodo de vigéncia do mandato:

Profissdo: | | Estado civil: |

O registro da entidade fica definido apds andlise da solicitacdo, visita técnica, aprovacao
com emissdo de parecer pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo de Projetos e
Deliberacéo da Plenaria deste Conselho.

Volta Redonda, de de 202__

Assinatura do Responsavel




