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FICHA DE INSCRIÇÃO DE ENTIDADE


N.º .______



DATA: ___/_____/_____
Nome: __________________________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________

Bairro: ________________________ CEP: _______________. Tel.:_________________

Fax: ______________________________. e-mail: _______________________________
Data da fundação: _______________________ CNPJ: ___________________________

Nome do responsável: _____________________________________________________

Cargo:__________________________________________________________________

RG:____________________________CPF:____________________________________

Pessoa de contato: _______________________________ Cargo: __________________

Entidade de Governo: Federal (   ). Estadual (   ). Municipal (   ). Não Governamental (   )

Utilidade Pública: Federal (   ). Estadual (   ). Municipal (   ). OSCIP (   ). Filantrópica (   ) Não possui reconhecimento (   )

Outros títulos de reconhecimento: Sim (   ). Não (   ). Quais: ________________________

________________________________________________________________________

Principais atividades da entidade: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Clientela atendida:_________________________________________________________

Média mensal de atendimentos: ______________________________________________

Área geográfica de atuação: _________________________________________________

Dias e horários de funcionamento: ____________________________________________

Número de funcionários: ___________. Utiliza trabalho voluntário?: Sim (   ). Não (   )

Em caso afirmativo, indique o número de voluntários e tipo de atividade desempenhada: ________________________________________________________________________

Média mensal de horas trabalhadas por voluntários:______________________________

Como são recrutados e cadastrados: __________________________________________

________________________________________________________________________

A entidade acompanha e avalia o desempenho do voluntário? Sim (   ) Não (   ). Em caso afirmativo como?: _________________________________________________________

________________________________________________________________________

Oferece treinamento para os voluntários: Sim (   ). Não (   ). Em caso afirmativo, qual (is)?
________________________________________________________________________
Descreva as necessidades de trabalho voluntário na entidade: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Projetos/programas que a entidade desenvolve ou pretende desenvolver:_____________

________________________________________________________________________

Deseja parceria com o CVG: Sim (   ) Não (   )___________________________________

Aceita as condições de parceria com o CVG: Sim (   ) Não (   )______________________
Assinatura do responsável: __________________________________________________

RELATÓRIO DA EQUIPE DE VISITA
1. Missão da entidade:_____________________________________________________

2. Condições atuais de funcionamento:______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Dificuldades relatadas:__________________________________________________
4. Necessidades de voluntários (quantidade/funções): _________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

5. Descrever os seguintes procedimentos:

a) Recrutamento e seleção de voluntários:____________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

b) Integração e preparação do voluntário para a atividade: ______________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

c) Apoio e supervisão do voluntário:_________________________________________

d) Participação do voluntário em atividades da entidade:


(1). Planejamento de atividades/ programas:____________________________


(2). Avaliação de atividades/programas: ________________________________


(3). Auxiliar as atividades cotidianas:__________________________________


(4). Ampliar serviços/programas:______________________________________


(5). Outras atividades (relatar):________________________________________

6. Ambiente de trabalho da entidade (formal, descontraído, agitado, sossegado etc):

7. Problemas relatados no relacionamento com voluntários, na entidade:__________

Lembrete: Solicitar folhetos e outros materiais informativos da entidade.

Observações:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Equipe de visita: _______________________________________. Data: ___/_____/___

