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CONSELHO NUNICIPAL DOS DIREITOS.
DA CRIANCA £ DO ADOLESCINTE

Estado do Rio Grande do Norte
Prefeitura Municipal de Cerro Cora
Secretaria Municipal de Trabalho, Habitacdo e Assisténcia Social
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

FORMULARIO DE INSCRICAO:

1. N° de Registro/Inscrigdo no CMDCA:

2. Data de entrega do Projeto:

3. Nome/razao social da Organizacao:

4. CNPJ da Organizacéo:

5. Enderego completo da Organizacdo:

CEP:

Endereco:

Bairro:

Numero:

Complemento:

Cidade

Estado:

6. Website ou rede social (Facebook, Instagram, etc.) da Organizacdo (caso possua):
7. Dados do Presidente/gestor responsavel pela Organizagéo:
Nome Completo:

CPF:

Telefone fixo:

Telefone celular:

E-mail:

8. Dados do profissional da Organizacao que sera responsavel por coordenar a execucgdo
da proposta:

Nome completo:

CPF:

Telefone fixo:

Telefone celular:
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E-mail:

9. Qual a natureza juridica da organizacdo que sera responsavel pela execucdo da

proposta?

() Organizacéo da Sociedade Civil

() Poder Pablico

10. Dados Bancarios da Conta da Organizacao:

Nome do Banco:

Caodigo do Banco:

N° da Agéncia Bancéria:

N° da Conta Bancéria: Digito:

Tipo de Conta:

Titular da Conta:

Razéo Social da Conta:

Nome completo do responsavel pela conta:

CPF:

Endereco completo:

Telefone:

E-mail:

11. Indique os tipos de beneficiarios da proposta:

() Criancas de 00 a 06 anos

() Criancas de 07 a 11 anos

() Adolescentes de 12 a 14 anos

() Adolescentes de 15 a 17 anos

() Familiares ou responsaveis pelas criancas ou adolescentes

() Outros Indique qual (is):

12. Indique a quantidade prevista de beneficiarios:

Numero de criancas de 00 a 06 anos ()

Numero de criancas de 07 a 11 anos ()
()

NUmero de adolescentes de 12 a 14 anos
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Numero de adolescentes de 15 a 17 anos ()

Numero de familiares ou responsaveis pelas criancas ou adolescentes ()

NUmero de outro (s): ()

13. Indique a quantidade de criancas ou adolescentes que serdo beneficiados e que
apresentam algum tipo de deficiéncia:

14: Descreva o perfil social, econbmico e cultural dos beneficiarios da proposta
(criancas, adolescentes, familiares ou outros publicos que a proposta ird beneficiar:

15. Estdo previstas estratégias de busca ativa do publico alvo da proposta? Se sim,
relacionar quais.

16. Estagio de atividades executadas pela Organizacgéo:

() Trata-se de uma acéo que ainda nao foi iniciada

() Trata-se de uma acéo inicial e foi interrompida

() Trata-se de uma ag&o ja iniciada? Se sim, quanto tempo de atividades relacionadas
ao publico alvo por essa Organizacao

() Descreva os resultados que ja foram ou estdo sendo alcancados e 0s eventuais

desafios que ja foram enfrentados para a realizacdo das acGes.

Cerro Corad/RN, XX de maio de 2024.

Solicitante/Presidente da Entidade
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