Ficha de Cadastramento de Instituição de abrigo de crianças/adolescentes

Comarca: __________________________

	Nome ou Razão Social: 

	Nome de fantasia ou como é mais conhecida: 

	
	Nº Reg. CMDC: 

	Endereço completo

	Rua ou av.                                                       
	Nº

	Bairro: 
	Município:

	Telefones: 
	CEP: 

	Nome do responsável: 

	Órgão/Instituição Controladora: 

	Perfil de Atendimento

	Capacidade:         
	Sexo: (   ) M    (    ) F   (     ) Ambos

	Faixa Etária: 


	Atende Portadores de Nec.Especiais?    (  ) S (  ) N

Quais: ____________________________________

Exclusivamente: (  ) S   (   ) N

	Regime: (  )Internato  (  ) Semi-internato (  ) Creche   (   )  Outros (Especificar _________)

	Composição da equipe técnica - Quantitativos

	
	Psicólogos
	
	Ass.Sociais
	
	Médicos
	
	Psiquiatras
	
	Dentistas
	
	Outros

	Especificar outros: 


Data:   

Responsável pelas informações: __________________________________

OBS: "digitar, enviar por e-mail ou em disquete para o Serviço de Apoio aos Comissários da Infância e Juventude". (comj@tj.rj.gov.br)
