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COMDICA




Secretaria de Desenvolvimento Social Juventude, Políticas sobre Drogas e Direitos Humanos

Conselho Municipal de Defesa e Promoção dos Direitos da Criança e do Adolescente – COMDICA

GOVERNO MUNICIPAL

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE PROGRAMAS E SERVIÇOS
	1. IDENTIFICAÇÃO DA SECRETARIA 

	Secretaria
	
	Sigla:

	Endereço: 
	

	Bairro:                                                                        
	

	RPA: 
	

	Cidade: 
	
	CEP: 
	

	Fone:
	
	E-mail:
	

	Referência:

	Local das atividades:       Alugado (       )       Local cedido (       )      Próprio (      )

	C.N.P.J.
	

	POLÍTICA DE Atendimento 
(ART. 87 - ECA)

	1. POLÍTICAS SOCIAIS BÁSICAS;
2. SERVIÇOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE GARANTIA DE PROTEÇÃO SOCIAL E DE PREVENÇÃO E REDUÇÃO DE VIOLAÇÕES DE DIREITOS, SEUS AGRAVAMENTOS OU REINCIDÊNCIAS;

3. SERVIÇOS ESPECIAIS DE PREVENÇÃO E ATENDIMENTO MÉDICO E PSICOSSOCIAL ÀS VÍTIMAS DE NEGLIGÊNCIA, MAUS-TRATOS, EXPLORAÇÃO, ABUSO, CRUELDADE E OPRESSÃO;
4. SERVIÇO DE IDENTIFICAÇÃO E LOCALIZAÇÃO DE PAIS, RESPONSÁVEIS, CRIANÇAS E ADOLESCENTES DESAPARECIDOS;

5. PROTEÇÃO JURÍDICO-SOCIAL POR ENTIDADES DE DEFESA DOS DIREITOS DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES;

6. POLÍTICAS E PROGRAMAS DESTINADOS A PREVENIR OU ABREVIAR O PERÍODO DE AFASTAMENTO DO CONVÍVIO FAMILIAR E A GARANTIR O EFETIVO EXERCÍCIO DO DIREITO À CONVIVÊNCIA FAMILIAR DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES;

7. CAMPANHA DE ESTÍMULO AO ACOLHIMENTO SOB FORMA DE GUARDA DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES AFASTADOS DO CONVÍVIO FAMILIAR E À ADOÇÃO, ESPECIFICAMENTE INTER-RACIAL, DE CRIANÇAS MAIORES OU DE ADOLESCENTES, COM NECESSIDADES ESPECÍFICAS DE SAÚDE OU COM DEFICIÊNCIAS E DE GRUPOS DE IRMÃOS.

	Área de Abrangência do programa ou serviço
	

	HORÁRIO DE Funcionamento da Unidade 
	


	2. IDENTIFICAÇÃO DO/A SECRETARIO(A) 

	Nome:
	

	E-mail:
	Fone:

	CPF
	
	Identidade
	

	Portaria de Posse (data/mês/ano): 

	Profissão:
	

	3. INFORMAÇÕES SOBRE O PROGRAMA ou SERVIÇO

	Nome do programa ou serviço

	Renovação de Inscrição:     Sim (     )      Não (      )

	Área Principal de Atuação:
1. ASSISTÊNCIA SOCIAL;

2. SAÚDE;

3. CULTURA;

4. ESPORTE;

5. DEFESA DE DIREITOS;

*6. PROFISSIONALIZAÇÃO (INICIAÇÃO / FORMAÇÃO)
7. OUTRAS

	CURSO DE PROFISSIONALIZAÇÃO:                               
	

	NÚMERO DO CBO:
	

	Tipo de Arco Ocupacional:
	

	Período de execução (início/término):

	Coordenador(a):
	

	Portaria (data/mês/ano):

	Área profissional 
	Nº do Conselho de Classe 

(Se houver)
	

	E-mail

	Telefone


RECIFE,__________ DE ____________________ DE _________
Rua Dr. José Mariano, 228 – Boa Vista – Recife/PE – CEP 50.060.293 Telefone (81) 3355.4655 / 4654 Portal: comdica.recife.pe.gov.br


