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DADOS CADASTRAIS 
INSTITUIÇÃO BENEFICENTE
	DADOS DA INSTITUIÇÃO

	  RAZÃO SOCIAL
	

	  CNPJ
	

	  Inscrição estadual
	

	  Inscrição municipal
	

	  ENDEREÇO
	

	  BAIRRO
	

	  CIDADE
	

	  CEP
	

	  TELEFONE GERAL
	

	  FAX
	

	  E-MAIL
	

	  SITE/BLOG
	

	DADOS DO/A PRESIDENTE

	  Nome
	

	  CPF
	

	  Telefone/celular
	

	  e-mail
	

	OUTRAS PESSOAS PARA CONTATOS

	  Nome
	

	  Telefone/celular
	

	  e-mail
	

	  Função
	

	  Nome
	

	  Telefone/celular
	

	  e-mail
	

	  Função
	

	  Nome
	

	  Telefone/celular
	

	  e-mail
	

	  Função
	

	CONTATO COPASA

	Padrinho/Madrinha (        )       Equipe Socioambiental  (         )

	  Nome
	

	  Telefone/celular
	

	  e-mail
	

	TIPO DE ATENDIMENTO

	  Modalidade da assistência

	

	  CRIANÇAS/ADOLESCENTES ASSISTIDAS POR GÊNERO 

	GÊNERO/FAIXA    
CRIANÇAS
ADOLESCENTES
TOTAL
FEMININO
MASCULINO
Total



	CRIANÇAS/ADOLESCENTES ASSISTIDAS POR RAÇA

	BRANCAS
	

	NEGRAS
	

	INDÍGENAS
	

	AMARELA
	

	TOTAL
	

	CRIANÇAS/ADOLESCENTES ASSISTIDAS POR RENDA FAMILIAR/

	ATÉ UM 1 SALÁRIO-MÍNIMO (SM)
	

	ACIMA DE UM 1 SM ATÉ 3SM
	

	ACIMA DE 3 SM ATÉ 10SM
	

	ACIMA DE UM 10 SM
	

	TOTAL
	

	NÚMERO DE CRIANÇAS/ADOLESCENTES ASSISTIDAS COM DEFICIÊNCIA

	FÍSICA
	

	VISUAL
	

	AUDITIVA
	

	INTELECTUAL
	

	TOTAL
	


