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Roteiro para inscrição ou renovação do Programa de Atendimento:

	1 – Título do Programa:



	2 – Regime do Programa de Atendimento:



	3 – Público-Alvo:

Idosos

(   ) vítimas de abandono

(   ) vítimas de maus tratos

(   ) outros




	4 – Justificativa:


	5 – Objetivos:
5.1 – Objetivo Geral:



	5.2 – Objetivos Específicos:



	6 – Atendimentos:

 N° de idosos atendidos:



	
7 - Capacidade total de vagas:

	
8 - Total de vagas preenchidas:

	

9 - Recursos Humanos:
a) voluntários:

N°: …………. Qualificação: ……………………… Função: ……………………………..

b) remunerados:

N°: …………. Qualificação: ……………………… Função: ……………………………..


	10 - Recursos Financeiros para manutenção do Programa:



	11 - Critérios de avaliação do Programa:
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