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COMDICA

CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DOS DIREITOS
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE FORTALEZA

FORMULARIO DE REGISTRO DE ENTIDADES

,1‘

NOME:

ENDERECO:

PONTO DE REFERENCIA

BAIRRO: CEP:

FONE: FAX: E-mail:

SITE: DATA FUNDAGAO: / / REGIONAL EM QUE ESTA SITUADA:

MANDATO DA ATUAL DIRETORIA:____/ / A I CNPJ:

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: MANHA: (I As TARDE: O As

NATUREZA JURIDICA: CI( ) FUNDAGAO [J( )ASSOCIAGAO CIVIL [I( )OSCIP OO ( )OUTRO

ATUAGAO: C( )ASSISTENCIASOCIAL ~ [J( )SAUDE [ ( )EDUCAGAO  [( )CULTURA

O ( )ESPORTE () DEFESA DE DIREITOS CI( ) PROFISSIONALIZAGAO
FINALIDADE ESPECIFICA

NOME DO(A)PRESIDENTE:

ENDEREGO: BAIRRO: CEP:
FONE: E-mail:

RG N°: CPF:

FAIXA ETARIA ATENDIDA: ( )0 A06 CI( )06A10 CI( )10A12 CI( )12A18 ANOS

QUANTO AO SEXO: ( )MASCULINO () FEMININO N° DO PUBLICO ATENDIDO: CRIANGAS __ ADOLESCENTES____

PERFIL DO PUBLICO ATENDIDO:

[I( ) CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL

CI( ) CRIANCAS E ADOLESCENTES COM VINCULO FAMILIAR

[CI( ) CRIANGAS E ADOLESCENTES QUE FREQUENTAM ESCOLA

ATENDIMENTO:

[I( )ABRIGO [I( )REFORGOESCOLAR [I( )PROFISSIONALIZAGAO ~ [I( ) TRABALHO COM FAMILIAS
CI( ) ATIVIDADES SOCIO-EDUCATIVAS () COMBATE A DESNUTRICAO ( ) COMBATE AO TRABALHO INFANTIL

CJ( ) COMBATE AO USO DE DROGAS () COMBATE A EXPLORAGAO SEXUAL () PORTADORES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS

ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES PRESTADAS.

FORTALEZA, / /

REPRESENTANTE LEGAL

Rua Guilherme Rocha, 1469 - Centro - FONE/FAX: (85) 3101. 2696 - FORTALEZA-CE
e-mail: servicosocial@gmail.com



