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	CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
Av. João Pessoa, 1105 – sala 206 – CEP 90.040-001 – Porto Alegre (RS)
E-mail: funcrianca@portoalegre.rs.gov.br
Fone: 3289.2312 – 3289.8359


ANEXO II

DADOS CADASTRAIS
Nome da OSC (Razão Social):__________________________________________ 

Nome Fantasia:______________________________________________________ 

Registro no CMDCA: _________________________ 

CNPJ:__________________________ 

Endereço Completo:__________________________________________________ 

Microrregião:________________ 

Telefone Institucional:__________________________ 

E-mail Institucional:____________________________________________________ 

Nome Representante Legal:_____________________________________________

 Endereço do Representante Legal:_______________________________________ RG:______________________________ 

CPF:______________________________ 

Modalidade: ( ) Atendimento Direto ( ) Indireto
	PROGRAMA
	NÚMERO DE CRIANÇAS/ADOLESCENTES ATENDIDOS (AS) OU OSCS (NO CASO DE INDIRETO)

	Educação Infantil 
	

	Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos – SCFV de 06 a 15 anos 
	

	Acolhimento Institucional 
	

	PCDs – Habilitação e Reabilitação 
	

	Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos – SCFV de 15 a 18 anos – Trabalho Educacional 
	

	Aprendizagem 
	

	Serviço de Apoio a Rede de Atendimento - SARA
	

	Educação Integral 
	

	Atendimento indireto, projeto de Formação e Capacitação Técnica para Organizações que atuam com crianças e adolescentes com capilaridade em todas as regiões da cidade
	

	Projetos de Pesquisa com temas da área da Política da Criança e do Adolescente
	


Porto Alegre, ____ de _____________ de 2022.

_______________________________

Assinatura do Representante Legal
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