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Entidade:................................................................... Data de Fundação:...../......./........
Endereço:....................................................................Bairro:..........................................
Município: .....................................................(SP). Fone:.................................................
e-mail: ......................................................Site: ...............................................................
Núm. Assistidos (Idosos). Homens:  ...................Mulheres: ...................TOTAL:............. 
Número de Funcionários (CLT): ...............    Núm. Profissionais (Autônomos):...............
Quant. membros na Diretoria: ................ Quantos da diretoria, são Vicentinos: ..........
Data início de Mandato:        ...../....../...... Data final de Mandato:     ....../........./..........
Presidente: .............................................. e-mail: ................................Fone:..................
Vice-Presidente: ...................................... e-mail: ................................Fone: .................
Tesoureiro: .............................................. e-mail: ................................Fone: .................
Secretário: ............................................... e-mail: ................................Fone: .................
Outros: ..................................................... e-mail: ................................Fone:..................
Dados dos responsáveis pela entidade, na ausência da diretoria:
(Gerente, Chefe, Encarregado ou outros)
Nome:........................................................Cargo:...........................Fone: .......................
Nome: .......................................................Cargo: ..........................Fone: .......................
Dados dos Profissionais que prestam serviços mensais (Autônomos/P.Jurídica):
Contador.................................................. No.Reg.Prof. ....................Fone:......................
Administrador.......................................... No.Reg.Prof. ....................Fone:......................
Médico .................................................... No.Reg.Prof. ....................Fone:......................
Enfermeira Padrão .................................. No.Reg.Prof. ....................Fone:......................
Nutricionista ............................................ No.Reg.Prof. ....................Fone:......................
Assistente Social ...................................... No.Reg.Prof. ....................Fone:......................
Outros (Psicólogo; Famaceutico; Advogado e outros) 	
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