ANEXO 1

FORMULARIO DE REGISTRO E INSCRICAOD DE PROGRAMA. FROJETO E SERVICO DA ENTIDADE GOVERNAMENTAL

E NAO GOVERMAMENTAL DO DISTRITO FEDERAL, EM CONCORDANCIA COM A

LEI'N® 10.741. DE 1° DE OUTUBRO DE 2003

ESTATUTO DO IDOSO

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE/INSTITUICAOQ

Mome da Entidade (de acordo com o Estatuto):

CNFPIn™
Enderego:
Bairro: Cidade: UF:
Telefone: ( ) Celular:( ) Twitter:
E-mail: Facebook:
Nome da Mantenedora:
Enderego:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone: ( ) Celular:( )
IDENTIFICACAQ DO DIRIGENTE
Nome Completo:
Enderego Residencial:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone: ( ) Celular: ( ) Twitter:
E-mail: Facebook:
CPF: RG/Orgio Emissor:
Escolaridade/Formagio: Periodo do Mandato:
De |/ Até:
IDENTIFICACAO DOS MEMBROS
NOME CARGO RG CPF E-mail




ASPECTOS LEGAIS

Estatuto:{ )Sim ( )Niao Atade Eleigio: { ) Sim( ) Nio

Regimento Interno: {  }Sim () Nio

Periodo de Mandato da Atual Diretoria:

Data da Fundacio: De 7 [ At

DOCUMENTACAO DA ENTIDADEANSTITUICAD

NUMERO VALIDADE

) Alvard de Funcionamento:

) Inserigio GDF

) Conselho Wacional de Assisténcia Social

) Declaragio de Entidade de Assisténcia Social ou Utilidade Pablica

) Outros

MODALIDADE DE ATENDIMENTO

S p—

) Instituigio de Longa Permanéncia para ldosos — [LPI

) Centro de Convivéncia para ldosos — CCl

) Associacio

) Programa/Projeto

) Casa-Lar ou servigo de acolhimento em repiblicas

) Protecdo social especial em Centros — Dia e oficina abrigada de trabalho
) Outros

RECURSOS RECEBIDOS PEL A ENTIDADEINSTITUICAQ

— i —

} Doagdes

) Promogies proprias
) Contribuigtes

) Doagdes externas

) Repasse da unido

) Repasse distrital

) Outros

PROCEDENCIA DO USUARIO ATENDIDO

— i — -

} CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS
y HOSPITAL

) POLICIA MILITAR 7

JOUTROS

ISENCAO OBTIDAS

) ENERGIA ELETRICA

) AGUA E ESGOTO

) IMPOSTO DE RENDA

) TAXA DE LIMPEZA PUBLICA

) INSS — INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE S0OCIAL

) IPVA - IMPOSTO DE PROPRIEDADE DE VEICULOS AUTOMOTORES

) IS5 - IMPOSTO SOBRE SERVICOS

) IPTU — IMPOSTO TERRITORIAL URBANO

e el el el el el el i

) OUTROS (Especificar):




INFORMACOES GERAIS DA ENTIDADE

META ATEMNDIDA:

SEXO: Cuantidade Total de Tdosos Atendidos:
{ YMASCULINO ( ) FEMININO

FAIXA ETARIA ATENDIDA:

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA ENTIDADE

}OT:00 AS 12:00
) 12:00 AS 18:00
} 18:00 AS 23:00
} 24:00

) 08:00 AS 18:00

— — —

FREQUENCIA DO ATENDIMENTO

) DIARIO

) EVENTUAL
) SEMANAL
) MENSAL

— i —

PLANEJAMENIO DAS ACOES

{ ) Plano de Trabalho ou Plano de Acio
{ )Anual
() Permanente

FINALIDADES ESTATUTARIAS

TIPOS DE SERVICOS PRESTADOS AQ IDOSO PELA ENTIDADE/INSTITUICAOQ

Brasilia-DF,

Recehido em.

Assinatura do Responsivel pela Entidade/Instituigdo




