PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA

CONSELHOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANCAEDO
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ANEXO IV

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE INSCRIGAO/RENOVAGAO DE
PROGRAMA E/OU PROJETO (ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL)

(Preencher todos os campos abaixo)

IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

Nome: | Sigla: |
CNPJ:
Endereco:
Bairro:
Cidade: | CEP: |
Ponto de referéncia: |
E-mail: Site/Rede
Social:
() Prépria
ﬁﬁ:ﬁ ou ( )Alug_ada
() Cedida

() orientacao e apoio sécio-familiar

() apoio sécio-educativo em meio aberto
eglime il () colocagao familigr _
Atendimento (Baseado () acolhlmf}nto InStItL:ICIon?J .
no Art. 90 do ECA): () prestacao de servicos a comunidade

() liberdade assistida

() semiliberdade

() internacao
Horéario de
funcionamento:
Area de abrangéncia
do programal/projeto:

IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE:

Nome:

Endereco:

Telefone: |

CPF: | | Identidade:

Data de posse da atual Diretoria:

Periodo de vigéncia do mandato:

Profissdo: | | Estado civil: |
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INFORMACOES SOBRE O PROGRAMA OU PROJETO

Nome do Programa ou Projeto:

( ) Inscricao
( ) Renovacéo

Area Principal de Atuagao:

) Assisténcia Social,

) Saude;

) Cultura;

) Esporte;

) Defesa de Direitos;

) Profissionalizagéo (Iniciagdo/Formacéao);
) Outras:

NN AN AN AN NN

Periodo de execucao (inicio/término):

Coordenador(a):

Area profissional: N° do Conselho de Classe (Se houver):

E-mail: Telefone:

Volta Redonda, de de 202__.

Assinatura do Responsavel
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INSCRICAO DE PROGRAMA E/OU
PROJETO (ENTIDADE GOVERNAMENTAL)

(Preencher todos os campos abaixo)

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE GOVERNAMENTAL:

Nome: |Sigla: |
Endereco:
Bairro:
Cidade: | CEP: |
Ponto de referéncia: |
E-mail: Site/Rede
Social:
() Prépria
ﬁﬁgﬁ ou ( )Alug_ada
() Cedida

() orientacao e apoio sécio-familiar

() apoio sécio-educativo em meio aberto
eglime il () colocagao familigr _
Atendimento (Baseado () acolhimento |nst|tL_JC|on§1I _
no Art. 90 do ECA): () prestacao de servicos a comunidade

() liberdade assistida

() semiliberdade

() internacao
Horéario de
funcionamento:
Area de abrangéncia
do programal/projeto:

IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE:

Nome:

Endereco:

Telefone: |

CPF: | | Identidade:

Data de nomeagao:

Profissdo: | | Estado civil: |
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Nome do Programa ou Projeto:

( ) Inscricao
( ) Renovacéo

Area Principal de Atuagao:

() Assisténcia Social;

( ) Saude;

( ) Cultura;

( ) Esporte;

( ) Defesa de Direitos;

() Profissionalizacao (Iniciagdo/Formacao);
() Outras:

Periodo de execucao (inicio/término):

Coordenador(a):
Area profissional: N° do Conselho de Classe (Se houver):
E-mail: Telefone:

Volta Redonda, de de 202 .

Assinatura do Responsavel



