MOVIMENTO COMUNITARIO CACHOEIRENSE

FICHA DE CADASTRO
( ) Cadastramento ( ) Recadastramento
Entidade
Nome da Entidade:

Endereco:

Ne° Bairro:

Cidade: CEP:

Telefone Fixo: Celular:

E-mail:

Atividades da Entidade:
Tipo de Atividade (principal)

N° de pessoas assistidas Faixa Etaria:

Periodicidade das atividades:
()22 ( )32 ( )43( )52( ) Sébado ( ) Domingo
Horario de Atendimento:

Manhad: ( )das ____as__ .Tarde:( )das ____as__.Noite:( )das___as____

Recursos da Entidade ou do Projeto:
Subvencionado (de ordem governamental) Valor Mensal:

Doacdes (Estimativa mensal) Valor:

Outros Convénios (qual): Valor:

Responsavel Coordenacéo:
Nome:

Cargo:

Endereco:

No Bairro:

Cidade: CEP:

Telefone Fixo: Celular:

E-mail:

Representante Conselho Deliberativo MOCOCA:
Nome:

Telefone Fixo: Celular:

E-mail:

Anexar copiado CPF e RG.

Importante: Fica acordado entre 0 MOCOCA e a Entidade aqui cadastrada que
se disponibilizara a receber a qualquer tempo a Coordenadora de Projetos para
visitas e acompanhamento do trabalho social na Entidade. O Representante da
Entidade ou Projeto fica ciente que qualquer irregularidade causara suspensao

dos recursos acordados entre as partes.
Cachoeirado Sul/RS, ___/ __ /2023.

Responséavel pela Entidade

Travessa Nossa Senhora da Conceicdo — 68 — Bairro Frota — Cachoeira do Sul — RS

Telefones: 51 3722 2979 - 51 3723 5219
www.mococa-rs.org.br
e-mail: contato@mococa-rs.org.br



