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FORMULARIO DE PRE-CADASTRO E CADASTRO DE ENTIDADE SOCIAL

Formulario de Pré-cadastro e Cadastro de Entidade Social

1 — Aspectos gerais

Pré-cadastro

1.1- Identificacdo

Razdo social:

Nome fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Bairro: | Municipio:

I Estado:

CEP:

Ponto de referéncia:

Telefone:( )

‘ Fax: ()

E-mail da instituicdo:

Pagina na internet:

Responsavel pela unidade:

Celular:

Identidade:

Telefone para contato: ( )

E-mail:

Dia e horario de funcionamento:

1.2 — Possui plano de acdo: ( ) sim ( ) ndo

1.3 — Identifique a documentacgado existente na instituicdo

() CNPJ

( ) Estatuto Social

( ) Ata da ultima reunido

( ) Alvara Sanitario

( ) Inscricao Estadual

( ) Registro em Conselhos




1.4 —Tipo de servico oferecido:

1.5 — Os servicos oferecidos sdo gratuitos: ( ) sim ( ) ndo

Creche ()

Abrigo para criangas ( )

Abrigos para idosos ( )

Educacao infantil periodo parcial( )

Educacao infantil periodo integral ( )

Reforgo escolar ( )

Albergue ( )

Outros, especificar:

1.6 — Prepara e serve refei¢cGes na sede: ( ) sim ( ) ndo
OBS: Caso a resposta seja afirmativa, a Instituicdo é caracterizada como Unidade de Producao.
Se a resposta for negativa, a instituicdo é caracterizada apenas como unidade de Distribuicao.

1.7 — Cozinha e despensa

Possui espaco exclusivo para a preparacao dos alimentos: ( ) sim ( ) ndo
Obs: Caso a resposta seja afirmativa, a Instituicao é caracterizada como Unidade de Producao.
Se a resposta for negativa, a instituicdo é caracterizada apenas como unidade de Distribuicdo.

Possui espaco exclusivo para armazenamento em temperatura ambiente: ( )sim ( ) ndo

Presenca dos seguintes equipamentos: ( ) fogdo ( ) geladeira

1.8 — Possui ligacao politico-partiddria: ( ) sim ( )ndo

1.9 — Possui disponibilidade para participar de acdes educativas: ( ) sim ( ) ndo

1.10 — Possui veiculo para retirada de doagdes: ( ) sim ( ) ndo

Parecer técnico:

Cadastro

1.11 — Breve histéricos da Entidade ( tempo de funcionamento, abrangéncia geografica, projetos em
andamento)

1.12 — Atividades desenvolvidas:

1.13 — Realiza doacdo de cesta basica ou bolsa de alimentos: ( )sim ( )ndo

1.14 — Recursos Humanos




Quantidade de funcionarios Funcdo
Quantidade de funcionarios terceirizados Fungao
Quantidade de voluntarios Funcdo

1.15 — Area fisica:

Quantidade de salas (m?):

Quantidade de banheiros:

Quantidade de quartos:

Cozinha (m?):

Refeitorio (m?):

Estoque e/ou despensa (m?):

Armarios (numero):

Estantes (nUmero):

Refeitorio (m?)

1.16 — Equipamentos e utensilios

( ) fogdo domestico

( ) fogdo industrial

( ) cdmara refrigeradora ou
frigorifica

( ) micro-ondas

( ) batedeira

( ) extrator de suco

() liquidificador industrial

() pratos

( ) freezer industrial

() liquidificador doméstico

Equipamentos para armazenamento de alimentos:

Equipamentos

Quantidade

( )geladeira doméstica

( )geladeira industrial

( )freezer doméstico

( )freezer industrial

( )camara refrigeradora ou frigorifica

( )computador ( )aparelho de som ( )impressora ( )televisdao ( )DVD ( )fax

Outros:

1.17 — Acesso a saneamento basico:

Sistema de esgoto

( )sistema publico

)fossa séptica

(
(

( )fossa )ndo possui
Sistema de agua
( )pogo )sistema publico

( )poco artesiano

(
(

)ndo possui




OBS: no caso de presenca de fossa séptica e poco de agua informar a distancia entre os dois

canais:
2 — Aspectos econdmicos

2.1 — Relacione os convénios existentes e valores repassados:

2.2 — Relacione outras parcerias realizadas, informando os recursos matérias que recebe:

2.3 — Distribuicdo Orcamentaria da Instituicao

Itens RS

Pessoal

Materiais em geral

Alimentacgao

Despesas fixas (luz, gas, tel,
impostos etc.)

Outros

2.4 — Cobra alguma taxa pelo servigo prestado? ( ) sim ( ) ndo

2.5 — Ainstituicdo desenvolve algum projeto para geracdo de renda: ( ) sim ( ) ndo

Qual?

3 — Aspectos sécias

3.1 — Segmento populacional:

Numero de pessoas

0 a4 anos e 11 meses

5a9anos e 11 meses

10a 11 anos e 11 meses

12 217 anos e 11 meses

18 2 19 anos e 11 meses

2 a59 anos e 11 meses

60 ou mais

TOTAL:

3.2 — Sexo: ( ) feminino ( ) masculino ( ) ambos

3.3- Nivel de escolaridade

Numero de pessoas

Sem escolaridade

Fundamental completo

Fundamental incompleto

Médio completo

Médio incompleto




Superior completo

Superior incompleto

TOTAL:

3.4 — Renda familiar:

Numero de pessoas

De 0 a 01 salario minimo

De 01 a 02 saldrio minimos

De 02 a 03 saladrios minimos

Acima de 03 saldrios minimos

TOTAL:

3.5 — Ainstituicdo desenvolve projetos com a comunidade local: ( ) sim ( ) ndo

Quais:

3.6 — Participa de redes comunitdrias: ( ) sim ( ) ndo

3.7 — Participa de Conselhos: ( ) sim ( ) ndo

Quais:

3.8 — Desenvolve atividade para captacdo de recursos: ( ) sim ( ) ndo

4 — Aspectos nutricionais

4.1 — Recebe doacgdo de alimentos: ( )sim ( ) ndo

Caso positivo, descreva a origem destas doagdes, os géneros e em que periodicidade:

4.2 — Informe a periocidade em que sao servidos os seguintes alimentos:

Frutas ( ) diario( )1a2vezesp/semana( )3 a5 vezesp/
semana ( ) quinzenal ( ) esporadicamente

Legumes ( ) diario( )1a2vezesp/semana( )3 a5 vezesp/
semana ( ) quinzenal ( ) esporadicamente

Verduras ( ) diario( )1a2vezesp/semana( )3 a5 vezesp/
semana ( ) quinzenal ( ) esporadicamente

P3es ( ) diario( )1a2vezesp/semana( )3 a5 vezesp/
semana ( ) quinzenal ( ) esporadicamente

Carnes () diario( )1a2vezesp/semana( )3 a5 vezesp/
semana ( ) quinzenal ( ) esporadicamente

Cereais ( ) diario( )1a2vezesp/semana( )3 a5 vezesp/

semana ( ) quinzenal ( ) esporadicamente

Leguminosas

( ) diario( )1a2vezesp/semana( )3 a5 vezesp/
semana ( ) quinzenal ( ) esporadicamente

Doces e refrigerantes

( ) diario( )1a2vezesp/semana( )3 a5 vezesp/
semana ( ) quinzenal ( ) esporadicamente

4.3 — Quais os dias, tipos e quantidade de refeicGes servidas:

Domingo

Refeicdo

‘ Quantidade servida ’




( ) Café da manha

( ) Colacao

( ) Almoco

( ) Lanche

( )Jantar

( ) Ceia

Segunda-feira

Refeicao

Quantidade servida

( ) Café da manha

( ) Colagao

( ) Almoco

( ) Lanche

( )Jantar

( ) Ceia

Terca-feira

Refeicdo

Quantidade servida

( ) Café da manha

( ) Colagao

( ) Almogo

( ) Lanche

( )Jantar

( ) Ceia

Quarta-feira

Refeicdo

Quantidade servida

( ) Café da manha

( ) Colagao

( ) Almogo

( ) Lanche

( )Jantar

( ) Ceia

Quinta-feira

Refeicao

Quantidade servida

( ) Café da manha

( ) Colagao

( ) Almogo

( ) Lanche

( )Jantar

( ) Ceia

Sexta-feira

Refeicdo

Quantidade servida

( ) Café da manh3a

( ) Colagao

( ) Almoco

( ) Lanche

( )Jantar

() Ceia




Sabado

Refei¢ao Quantidade servida

( ) Café da manha

( ) Colacao

( ) Almocgo

( ) Lanche

( )Jantar

( ) Ceia

5 — Aspectos educativos

5.1 — Qual a disponibilidade de horarios para participar destas acdes ?

5.2 — Disp0e de espaco para realizar acdes educativas? ( ) sim ( ) ndo

| |

5.3 — Sugestdes de temas para as acOes educativas nas dreas de nutricdo e na assisténcia:

, de de20__ .

Assinatura do responsavel MBS

Assinatura do responsavel pela Entidade Social

Parecer Técnico do(a) Assistente social:

Parecer Técnico do(a) Nutricionista:




