= PREFEITURA MUNICIPAL f £
\@/ DE BELO HORIZONTE CADASTRO DE ENTIDADES DE LONGA E MEDIA PERMANENCIA

Nome da Entidade

CNPJ Inscrigdo Estadual

Endereco Ne Complemento
CEP Bairro Telefones

Fax E-mail

Home Page Blog

Enderego Para Correspondéncia (Rua, Avenida)

Ne Complemento Bairro CEP

Enderego do Local de Atendimento dos Idosos (Rua, Avenida)

Ne Complemento Bairro CEP
Nome do Responsdvel Pela Gestdo Cargo / Fungdo

CPF Telefones: Fixo Celular

Nome do Coordenador do Local de Atendimento Cargo / Fungdo

CPF Telefones: Fixo Celular

Nome da Entidade

CNPJ Inscrigdo Estadual

Enderego (Rua, Avenida)

Telefones Fax Home Page

E-mail

[0 Instituicdo de Longa Permanéncia [0 Casa-lLar [0 Republica [J Centro-Dia

[0 Outra (Especificar:)

Publica Privada

[0 Federal [0 Estadual O Municipal O Filantrépica 0 Fins Lucrativos

Grau ll Grau lll

H& Prontuario / Registro Na Recepg¢ao da Pessoa Idosa, Com Seus Dados Pessoais E De Satde?
O sim O NAO

Homens

E Celebrado Contrato Escrito De Prestagdo De Servicos Com A Pessoa Idosa?

Mulheres O sim 0 NAo




Nome do Programa / Projeto

Nome do Programa / Projeto

Nome do Programa / Projeto

O Culturais [0 Fisicas [0 Recreativas [0 Artesanais | [0 Educacionais | [J Outras
N2 De Funcionarios REGISTRADOS: Especificagdo e Quantidade Por Cargo:
N De Funcionarios AUTONOMOS: Especificagdo e Quantidade Por Cargo:
N De Funcionarios VOLUNTARIOS: Especificagdo e Quantidade Por Cargo:

O sim O NAO 0O sim O NAO Especificar

Especificagdo de Local Onde Foram Realizados os Cursos e Respectivas Cargas Horarias

P . oA Valor Por Grau de Dependéncia
Orgdo Periodo de Vigéncia &1 Re [ Graull RS| Graulll RS

Governo Federal

Governo Estadual

Governo Municipal No caso de Instituigdo Filantrépica, O Percentual Retido Sobre O Beneficio do Usuario
Devera Ser Informado:

Usuarios

Familia dos Usuarios

Total de Recursos

A Entidade Possui Escrituragdo Contabil? [0 SIM [0 NAO A Entidade Possui Conselho Fiscal? O SIM [0 NAO

Como é Dada Publicidade Das Prestagdes de Contas Dos Recursos Publicos e Privados Recebidos Pela Entidade?

Alvara de Localizagdo e Funcionamento Ne Data Emissdo Validade Até
Alvara de Autorizagdo Vigilancia Sanitéria Ne Data Emissdo Validade Até
Registro Conselho Assisténcia Social Ne Data Emissdo Validade Até

Federal: Lei Estadual: Lei Municipal: Lei

Local Data Assinatura




