Instrução de preenchimento dos campos que podem suscitar dúvidas

Ficha de Cadastramento de Instituição de abrigo de crianças/adolescentes

Comarca: Nome da Comarca onde se localiza a instituição

	Nome ou Razão Social:  Nome da instituição conforme consta no documento de constituição 

	Nome de fantasia ou como é mais conhecida:  Exemplo: Tia Maria ou Sementinha, etc

	
	Nº Reg. CMDC: Número do registro no Conselho Municipal  - Se não tiver, escrever NT

	Endereço completo 

	Rua ou av.                                                       
	Nº

	Bairro: 
	Município:

	Telefones: 
	CEP: 

	Nome do responsável: Nome do dirigente ou responsável pela instituição

	Órgão/Instituição Controladora: Exemplo: Prefeitura Municipal de... / Igreja ..../  Associação de Moradores.../ etc

	Perfil de Atendimento

	Capacidade: informar a capacidade total e não o nº de internos nem as vagas disponíveis no momento
	Sexo  (   ) M   (   ) F   (   ) Ambos 

	Faixa Etária: de “x” a “y” anos


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

Quais: especificar

Exclusivo:(   ) S (  ) N  se atende estes  exclusivamente 

	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: nome e matrícula

Após preenchimento, favor salvar arquivo com o nome da comarca seguido do nome da instituição e enviar por e-mail. (ex: Cantagalo: Casa da Esperança)

