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ANEXO 1
Dados da Entidade:
Nome da entidade: CNPJ:
Nome do representante legal: CPF:
Endereco 1 (sede) Tipo de logradouro: Nome do logradouro:
Numero no logradouro: Complemento: Bairro:
Municipio: CEP: UF:
Telefones (com codigo de area): || || ||| || |||
N A I
E-mail da Entidade:
Endereco 2 (unidade de atendimento) Tipo de logradouro: Nome do
logradouro: Numero no logradouro: Complemento:
Bairro:
Municipio: CEP: UF:
Telefones (com codigo de area): | | ||| ||| || ||
I A
Descritivo da estrutura fisica.
Horario de funcionamento:

Publico atendido: () Adolescentes () Adultos () Méaes-nutrizes acompanhadas do (s) lactente (s)

A Entidade atende algum outro publico especifico? () Nao () Sim. Qual?

Sexo do publico atendido () Feminino () Masculino

Modalidade de admisséo () Voluntaria () Involuntaria () Compulsoria

Capacidade da entidade para prestacéo de servicos de acolhimento (vagas totais) por publico:
adulto masculino __ ; adulto feminino ___ ; adolescente masculino __ ; adolescente
feminino ___ ;

mée nutriz acompanhada do lactente

Vagas ocupadas por publico atendido:
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Ha usuarios aguardando vaga? Em caso positivo, quantos?

Fontes de recursos:
() Recursos publicos:

() Federais (') Estaduais () Municipais

Orgéo: Orgéo: Orgéo:
Valor: Valor: Valor:
Detalhamento: Detalhamento: Detalhamento:

() Receitas proprias. Quais?

() Outras receitas. Quais?

Declaro que as informag0es prestadas séo verdadeiras.
Local e data de preenchimento do questionério

Assinatura do responsavel legal
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