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Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

 Avenida Duque de Caxias, 555 – Centro – Três Passos / RS - CEP: 98600-000

                                 Telefone: 3522 0410  E-mail: comdicatp@gmail.com  


Relatório das Atividades Ano: __________________
Identificação:

	Razão Social:

Nome fantasia:
CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica):
Endereço Completo da OSC:

Bairro:                                                                                       CEP:                           

Município:                                     
Telefone Fixo:                                                                           Celular:                            
E-mail Institucional: 

Nome Dirigente:
Nome do Coordenador: 


Identificação dos Serviços, Programas e Projetos desenvolvidos informando:

	a) Ações Desenvolvidas de cada Serviço, Programa ou Projeto: 
Identificação: 

Público atendido:

Faixa etária: 

Número de Atendimentos: 

Descrições das ações (resumidamente):

Objetivos Específicos:

Metodologia:

Avaliação:
b) Recursos Humanos: Preencher o quadro institucional por Serviço, Programa e Projetos:

Função:

Quantidade de Profissionais:

Formação:

Carga Horária:

Vínculo Institucional:
c) Recursos Financeiros: Informar a origem dos recursos:
d) Anexos: Fotos, listas de presença, planejamentos de atividades, relação de beneficiários, outros documentos que comprovem que as atividades foram executadas.
e) Outras Considerações:



_________________________________________
Responsável Legal
