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comdijoinville@gmail.com

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE REGISTRO NO CONSELHO MUNICIPAL DOS
 DIREITOS DA PESSOA IDOSA DE JOINVILLE.

( ) 1ª Inscrição						( ) Renovação da Inscrição
(assinalar apenas uma das opções)

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE
Denominação: __________________________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________ Número:_______
Bairro:	____________________	CEP:____________________	
Telefones: ________________________________________							
E-mail: ___________________________________________
	
ASPECTOS LEGAIS
Natureza:     (   ) Pública		(   ) Privada
Estatuto Social: (   ) Sim 	(   ) Não	
Contrato Social: (   ) Sim 	(   ) Não
Regimento Interno (   )Sim	(   ) Não 
Data da Fundação: ____________________
Data de posse da atual diretoria:_______________________
Período de mandato da atual diretoria: ____________________

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL
Nome: ___________________________________________
CPF: 					R.G.:_________________
Cargo: ___________________________________________
Telefone:				E-mail:________________

IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS TÉCNICOS
Nome: ___________________________________________
CPF: 					R.G.:_________________
Cargo: ___________________________________________

NOME DO SERVIÇO/PROJETO/PROGRAMA PARA A PESSOA IDOSA: (ILPI não preencher)
________________________________________________________________________________
FUNCIONAMENTO DO PROJETO
(  ) diário   (   ) semanal   (   ) quinzenal   (   ) mensal   (   ) outros
ATENDIMENTO AO PÚBLICO
PÚBLICO ATENDIDO
(   ) Feminino   (   ) Masculino   (   ) Misto
FORMA DE ATENDIMENTO
(   ) Individual	(   ) Grupo
PERIODICIDADE DE ATENDIMENTO
(   ) Atendimento eventual    (   ) Atendimento Continuado    (   ) Atendimento por tempo limitado

MODALIDADE DE ATENDIMENTO/SERVIÇO/PROJETO/PROGRAMA:
(   ) Atendimento Integral Institucional - Instituição de Longa Permanência
(   ) Assistência Social   
(   ) Saúde   
(   ) Educação
(   ) Esporte, Cultura e Lazer  
(   ) Trabalho/profissionalização 
(  ) Atendimento Sócio-Familiar   
(  ) Convivência e Sociabilidade/ Centro de Convivência/ Grupos de Convivência   
(   ) Socialização Familiar e comunitária   
(    ) Defesa de Direitos e Participação Popular
(   ) Atendimento Jurídico e Social    
(   ) Família Acolhedora   
(  ) Residência Temporária 
(   ) Centro Dia   
(   ) Centro de Convivência  
(   ) Assistência Domiciliar/Atendimento Domiciliar   
(   ) Teleassistência 
(   ) Outros. Especificar:


OBJETIVO DA ENTIDADE COM RELAÇÃO À PESSOA IDOSA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PLANEJAMENTO DAS AÇÕES
(   ) Plano de Trabalho ou Plano de Ação   (   ) Anual   (   ) Permanente   (  ) Inexistente

DESCREVA A FORMA DE MANUTENÇÃO FINANCEIRA DA ENTIDADE
(   ) Municipal   (   ) Estadual   (   ) Federal   (   ) Promoções   (   ) Doações    Empresarial
(   ) Outros. Quais?

RESUMIR OS SERVIÇOS PRESTADOS PELA ENTIDADE AO IDOSO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


___________________________________________
Assinatura do Representante


Data:
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