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CADASTRO DAS ORGANIZAÇÕES PARCEIRAS

I – IDENTIFICAÇÃO
Nome / Razão Social __________________________________________________________

Nome fantasia _______________________________________________________________

Endereço ___________________________________________________________________

Local |__|__|
01-Plano Piloto  02-Taguatinga  03-Ceilândia  04-Gama  05-Samambaia  06-Paranoá  07-Brazlândia 

08-Núcleo Bandeirante  09-Sobradinho  10-Planaltina  11-Guará  12-Santa Maria  13-São Sebastião  

14-Entorno  16-Outro _______________________________

CEP |__|__|__|__|__|
|__|__|__|

Telefone |__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|

Fax |__|__|__|__|__|__|__|__|

E mail ______________________________________________________________________

Responsável pela Organização ___________________________________________________

Cargo ______________________________________________________________________

Profissão ___________________________________________________________________

Telefone |__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|

E mail ______________________________________________________________________

II – CARACTERIZAÇÃO
Da Organização

Natureza |__|  1-Governamental  2-Não Governamental
Área de Atuação  |__| 1-Saúde  2-Educação  3-Assistência Social  4-Trabalho

       5-Outra  _____________________________________

Atividade Principal  |__|         1- Programa de Proteção em Regime de abrigo para crianças e adolescentes - Abrigo





2- Programa de Proteção em Regime de abrigo para idosos - Abrigo





3- Programa de Educação Infantil em creche - Creche





4- Programa de Profissionalização – SESI, SENAC





5- Programa de escolarização – Unidades de ensino da pública do DF





6- Serviço de atenção ao uso e abuso de álcool e outras drogas





7- Hospitais e Centros de Saúde





8-Outra  ______________________________________________________________

Forma principal de manutenção |__|  1-Orçamento público  2-Doações  3-Auto sustentável

 
4-Outra _________________________________
Vinculação religiosa da Instituição |__|   1-Sim  2-Não. Qual  ____________________________

Recursos Humanos (Quantificar e especificar)
1. Voluntários ____________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

2. Com vínculo empregatício _______________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

3. Serviço Social – Telefone |__|__|__|__|__|__|__|__|

4. Psicologia - Telefone |__|__|__|__|__|__|__|__|

Do público usuário do programa de atendimento executado pela Organização parceira

Número de usuários atendidos |__|__|__|__|__|__|

Observação _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Idade de |__|__| anos a |__|__|OU |__| qualquer idade OU a partir de |__|__| anos de idade

Sexo |__| 1-Masculino 2-Feminino 3-Ambos
Forma de ingresso ____________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III - DOCUMENTAÇÃO
Ata de Fundação (anotar o número de registro em Cartório e a data de publicação no Diário Oficial) ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ata de Eleição da Atual Diretoria (anotar a data de registro em cartório)
Data __/__/___
Data da próxima eleição __/__/___

Estatuto (anotar o número de registro em Cartório e a data de publicação no Diário Oficial) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Registros
Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ

Número ____________________ Data de vencimento __/__/___

Registro de Utilidade Pública Federal

Número ____________________ Data de vencimento __/__/___

Registro de Utilidade Pública do Distrito Federal:

Número ____________________ Data de vencimento __/__/___
Conselho Nacional de Assistência Social – CNAS

Número ____________________ Data de vencimento __/__/___
Conselho de Assistência Social do Distrito Federal – CAS/DF

Número ____________________ Data de vencimento __/__/___
Registro no Conselho de Direitos corresponde ao programa de atendimento que executa:

Nome do Conselho ____________________________________________________________

Número ____________________ Data de vencimento __/__/___

IV – INFORMAÇÕES PARA O ENCAMINHAMENTO

Supervisor __________________________________________________________________

Cargo ______________________________________________________________________

Profissão ___________________________________________________________________

Telefone |__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|

E mail ______________________________________________________________________

Período de férias coletivas na Organização _________________________________________

Dias e horários em que a prestação de serviço poderá ser cumprida:

Dias úteis: |__| Segunda |__| Terça |__| Quarta |__| Quinta |__| Sexta

Outros dias: |__| Sábados |__| Domingos |__| Feriados

Turno: |__| Manhã |__| Tarde |__| Noite

Número de vagas disponíveis para prestadores de serviço à comunidade |__|__|

|__|__|  Manhã     |__|__|  Tarde     |__|__|  Noite

Disponibiliza:

|__| Vale Transporte |__| Transporte |__| Vale Alimentação |__| Alimentação |__| Outros_________________

Atividades que poderão ser executadas pelo prestador de serviços

Agricultura e jardinagem 





 Número de vagas

(   ) Jardineiro 







 |__|__|
(   ) Agricultor








 |__|__|

(   ) Caseiro 








 |__|__|

(   ) Outros ______________________________



 |__|__|

Apoio Administrativo




 
Número de vagas

(   ) Motorista








 |__|__|
(   ) Porteiro








 |__|__|
(   ) Recepcionista







 |__|__|
(   ) Telefonista







 |__|__|
(   ) Vigilante








 |__|__|
(   ) Outros _____________________________



 |__|__|
Artes Plásticas 





 
Número de vagas

(   ) Gráfico








 |__|__|
(   ) Desenhista







 |__|__|
(   ) Serígrafo








 |__|__|
(   ) Outros ____________________________



 |__|__|
Construção Civil 






Número de vagas
(   ) Pedreiro








 |__|__|
(   ) Servente








 |__|__|
(   ) Pintor








 |__|__|
(   ) Carpinteiro







 |__|__|
(   ) Vidraceiro







 |__|__|

(   ) Serralheiro







 |__|__|
(   ) Eletricista








 |__|__|
(   ) Bombeiro Hidráulico 






 |__|__|
(   ) Outros _____________________________



 |__|__|

Ensino 







Número de vagas
(   ) Auxiliar Administrativo






 |__|__|
(   ) Professor








 |__|__|
(   ) Outros _____________________________



 |__|__|

Escritório 







Número de vagas
(   ) Auxiliar de Escritório






 |__|__|
(   ) Digitador 








 |__|__|

(   ) Office-boy







 |__|__|
(   ) Outros _____________________________



 |__|__|

Profissionais Liberais 





Número de vagas
(   ) Advogado 







 |__|__|
(   ) Agrônomo







 |__|__|
(   ) Arquiteto








 |__|__|
(   ) Assistente Social







 |__|__|
(   ) Contador








 |__|__|

(   ) Cientista Social







 |__|__|
(   ) Dentista








 |__|__|
(   ) Enfermeiro







 |__|__|
(   ) Engenheiro







 |__|__|
(   ) Fisioterapeuta







 |__|__|
(   ) Fonoaudiólogo







 |__|__|
(   ) Jornalista








 |__|__|

(   ) Médico








 |__|__|
(   ) Psicólogo








 |__|__|
(   ) Médico Veterinário 






 |__|__|

(   ) Outros _____________________________



 |__|__|

Limpeza e Conservação 





Número de vagas
(   ) Cozinheiro







 |__|__|
(   ) Padeiro








 |__|__|
(   ) Garçom








 |__|__|
(   ) Faxineiro








 |__|__|

(   ) Costureira








 |__|__|
(   ) Manicura








 |__|__|
(   ) Cabeleireiro







 |__|__|

(   ) Outros _____________________________



 |__|__|

Manutenção de Veículos 





Número de vagas
(   ) Borracheiro







 |__|__|
(   ) Eletricista 







 |__|__|

(   ) Lanterneiro







 |__|__|
(   ) Pintor








 |__|__|
(   ) Mecânico








 |__|__|

(   ) Outros _____________________________



 |__|__|

Saúde 








Número de vagas
(   ) Auxiliar de enfermagem






 |__|__|
(   ) Padioleiro








 |__|__|

(   ) Outros _____________________________



 |__|__|

Data do preenchimento |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

Responsável pelas informações __________________________________________________
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