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VIVARIO
CADASTRO DE ENTIDADES

ERRADICACAD

EDUCAGAD DE REDUGAODAS PAZ, JUSTIGAE PARCERIAS
DA POBREIA 10 1 i 1

QUALIDADE DESIGUALDADES INSTITUIGOES EMEIOSDE
EFICAZES IMPLEMENTAGAD
» e 8 O

]

TAA:T

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

RAZAO SOCIAL:

DATA DA FUNDACAO:

CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL:

INSCRICAO MUNICIPAL:

INSCRICAO FEDERAL:

ENDERECO

PAIS:

ESTADO:

CIDADE:

BAIRRO:

CoNTATO

TELEFONE: ( )

CELULAR: ( )

E-MAIL:

WEB SITE:

AREAS DE TRABALHO

() AsSOCIAGAO DE MORADORES

() CRECHE INFANTIL

ABRIGO ( )DEIDOSOS ( )DEADOLESCENTES ( ) DEANIMAIS ( ) DE CRIANGAS
() PROJETO ESCOLAR (REFORGO ESCOLAR)

() ASSOCIAGOES RELIGIOSAS

() AtenpiMeENTO DE PNE’s (PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS)

() Outros




REPRESENTANTE JUNTO AO VIvAa Rio

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: I/

SEXO: () MASCULINO () FEMININO

CPF:

RG: ORGAO EXPEDIDOR:

ENDERECO:

BAIRRO: CEP:

PAIS: CIDADE: ESTADO:

TELEFONE RESIDENCIAL: ()

TELEFONE CELULAR: ( )

CARGO QUE OCUPA NA INSTITUIGAO:

E-MAIL:

SUA INSTITUICAO POSSUI CEBAS? ( )SIM  ( )NAO

A SUA INSTITUIGAO TEM INTERESSE E ESTRUTURA PARA RECEBER
VOLUNTARIOS?
( )SIM ( )NAO

A SUA INSTITUICAO TEM CONDICOES DE BUSCAR AS DOACOES RECEBIDAS?
( )SIM ( )NAO

QUE TIPO DE DOAGAO A SUA INSTITUICAO TEM INTERESSE?
()BRINQUEDOS

() ROUPAS (CRIANCAS E/OU ADULTOS) COBERTORES,AGASALHOS
() ALIMENTOS NAO PERECIVEIS, LEITE EM PO, etc.

( )LIVROS

( )OUTROS:

OBSERVACOES:




