(INSERIR TIMBRE E INFORMAGOES DA OSC NO CABEGALHO)

ANEXO Il - DECLARACAO DOS PROGRAMAS A SEREM INSCRITOS

Declaro para fins de solicitacédo de ( ) concesséo ( ) renovacéo ( ) atualizacéo de registro
e dos programas/servigos/cursos desta entidade junto ao Conselho Municipal dos Direitos
da Crianga a do Adolescente de S&do Paulo — CMDCA/SP, que o atendimento realizado
cumpre devidamente a Lei Federal n° 8.069/90 que rege o Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA.

DADOS DE CADASTRO (preenchimento obrigatorio de todos os itens)
Registro CMDCA/SP (se renovacéo):
Entidade:

CNPJ:

Responsavel legal:

Endereco:

CEP:

Bairro:

Distrito:

Subprefeitura:

Conselho Tutelar:

Tel.:

Site:

E-mail:

Outros:

Programas mantidos pela entidade, conforme Art. 90, 8§1°, da Lei 8.069/90

(81° As entidades governamentais e ndo governamentais deverdo proceder a inscricdo de seus programas,
especificando os regimes de atendimento, na forma definida neste artigo, no Conselho Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente, o qual mantera registro das inscricbes e de suas alteragfes, do que fara

comunicagdo ao Conselho Tutelar e & autoridade judiciéria).

Para o correto preenchimento, a entidade devera tanto EXCLUIR deste Anexo 0s guadros
dos regimes de atendimento que NAO fazem parte das atividades gue desenvolve, guanto
REPETIR, quando _necessario, os quadros dos regimes de acordo com a guantidade de
programas/servicos a serem registrados.
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| - Orientagdo e apoio sécio-familiar

Nome do Programa:

CNPJ:

N° de atendidos: Faixa etaria dos atendidos:
Endereco: CEP:

Bairro: Subprefeitura:

Tel.: Conselho tutelar:

Il - Apoio sOcio-educativo em meio aberto (Ex.: CEl, CCA, CJ, Atendimento a Criangas e
Adolescentes em programas de esporte, lazer e cultura, em programas de atendimento a criangcas

e adolescentes vitimas de Violéncia, Capacitacdo Profissional, Aprendiz entre outros)

Nome do Programa:

CNPJ:

N° de atendidos: Faixa etéria dos atendidos:
Endereco: CEP:

Bairro: Subprefeitura:

Tel.: Conselho tutelar:

Il - Colocagéao familiar (Ex.: Familia Acolhedora, substituta, adotiva)

Nome do Programa:

CNPJ:

N° de atendidos: Faixa etéria dos atendidos:
Endereco: CEP:

Bairro: Subprefeitura:

Tel.: Conselho tutelar:

IV - Acolhimento institucional (Ex.: SAICA, Casa Lar)

Nome do Programa:

CNPJ:

N° de atendidos: Faixa etaria dos atendidos:
Endereco: CEP:

Bairro: Subprefeitura:

Tel.: Conselho tutelar:
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V - Liberdade assistida
Nome do Programa:

CNPJ:

N° de atendidos: Faixa etéria dos atendidos:
Endereco: CEP:

Bairro: Subprefeitura:

Tel.: Conselho tutelar:

TOTAL DE ATENDIDOS:

Data e Assinatura do Responsavel Legal CARIMBO DO CNPJ

(NESTE CAMPO DEVE CONTER ASSINATURA DO REPRESENTANTE E CARIMBO DO
CNPJ)




