




	Formulário de Cadastro de Entidade

	Data:

	
Nome da Entidade:

	CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:

	Telefones:

	Email:

	Horário de funcionamento:

	Área de atuação:
1.( ) Sistema de Justiça 
2.( ) Assistência social 
3. ( ) Saúde
4.( ) Educação
5.( ) Moradia/Habitação
	

6.( ) Assistência judiciária

7.( ) Atendimento especializado a mulher em contexto de violência

8.( ) Serviço de respon- sabilização para homem
	

9.( ) Trabalho e renda
10.( ) Direitos das Crianças e Adolescentes 11. ( ) Proteção ao Idoso
12.( ) Outros:

	Natureza:
1.( ) Pública
2.( ) ONG's
3.( ) Autarquia
	

4.( ) Particular
5.( ) Associação/Conselho
6.( ) Igreja
	

7.( ) Outras:

	Porte da entidade:
1.( ) Grande (mais de 300 usuários/mês) 
2.( ) Média (de 50 a 300 usuários/mês)
3.( ) Pequeno (até 50 usuários/mês)

	Nome completo do Responsável Legal da  instituição:
	

	CPF:	Telefone funcional:
Telefone:	E-mail:
	

	Tipos de serviços prestados:

	Perfil do Público atendido:

	
Tipos de serviços disponíveis para o público em alternativas penais e o número de vagas disponíveis em cada um deles:














	Descrição do espaço físico:

	Outras observações:

	Responsável pelas pessoas em alternativa penal:

	Assinatura do Responsável pela Instituição:




