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ANEXO IV

FICHA DE REGISTRO

Instituicdo ou comunidade beneficiada:
Nome do responsavel pela instituicao:
Endereco e telefone:

Publico atendido:

Nome do Projeto Social:

Membro do Comité de Responsabilidade
Social responsavel:

Nome do voluntério (a):

Trabalho voluntéario a realizar:

Data Horario de Horario de Publico presente Observacgoes
chegada saida (qde)

Assinatura do responsavel pela INStITUIGAD: ......ccveviieieiie i

Companhia Aguas de Joinville — Rua XV de Novembro, n° 3950, bairro Gléria. Telefone (47) 2105 1600.



