Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro


Ficha de Cadastramento de Instituição de Abrigo de Crianças/Adolescentes
Identificação
Nome ou Razão Social:___________________________________________________
Nome de Fantasia ou como é mais conhecida:_________________________________
Instituição responsável:___________________________________________________
Nº Reg. CMDC:___________________________
Regime:

(   ) Horário Integral
 (   ) Horário Parcial 
(   ) Residente 
(   ) Outros (especificar) __
_____________________________________________________________________
Composição

Nome do titular:_______________________________________________________
Composição da equipe técnica – Quantitativos

(     ) Psicólogos

(     ) Ass. Sociais

(     ) Médicos


(     ) Psiquiatras

(     ) Dentistas


(     ) Outros (especificar) ______________________________________________________________________
Endereço e telefones:

Endereço completo

Logradouro:____________________________________________
nº:_________
Bairro:__________________ Município:____________________        CEP:_____-___
Telefones:_____________________________________________________________
População
Sexo:
(   ) Aceita Masculino

(   ) Aceita Feminino

(   ) Ambos
Faixa Etária:

De Entrada:_____ a _____



De Permanência: ____ a ____
Capacidade
Vagas Máximas:
(     ) Masculino

(     ) Feminino
Vagas Ocupadas:
(     ) Masculino

(     ) Feminino

Necessidades Especiais

Atende portadores de Necessidades especiais?
(   ) Sim 
(   ) Não

Atende exclusivamente estes portadores?

(   ) Sim
(   ) Não

	Necessidades atendidas
	SIM
	NÃO
	Observação

	Retardo no desenvolvimento?
	
	
	

	Deficiência física?
	
	
	

	Portador de doença tratável?
	
	
	

	Portador de doença não tratável?
	
	
	

	Doença mental?
	
	
	

	Distúrbio de comportamento?
	
	
	

	Portador de HIV?
	
	
	

	Dependente químico?
	
	
	

	Outros (especificar)
	
	
	

	Outros (especificar)
	
	
	

	Outros (especificar)
	
	
	


Data:_________________________, ____ de _______________ de _______.

Responsável pelas informações:_____________________________________________

