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PROGRAMA SEGUNDO TEMPO

                          Solicitamos que seja informado os dados abaixo:

Município:

CNPJ:

Endereço:

Secretaria:

Responsável pelo Programa Segundo Tempo:

Cargo:

Telefone: (   )

E-mail:

Nº de Núcleos:                                         Nº Crianças Atendidas:

Núcleo  01  

Localização:

Coordenador de Núcleo:

Nome Completo:

Telefone:

Nome dos Monitores:

Núcleo  02

Localização:

Coordendor de Núcleo:

Nome Completo:

Telefone:

Nome dos Monitores:

Núcleo  03

Localização:

Coordenador de Núcleo:

Nome Completo:

Telefone:

Nome dos Monitores:

Núcleo  04

Localização:

Coordenador de Núcleo:

Nome Completo:

Telefone:

 Nome dos Monitores:

Lista de Documentos para apresentadas (se possível anexar cópias):

(  ) Certificado dos Coordenadores;

(  ) Fichas de Inscrição dos Alunos, Nº total apresentado ( _____);

(  ) Fotos;

(  ) Grade de Horários.

(  ) Atestados Médicos dos Alunos.

Tais documentos se fazem necessários para arquivo junto a empresa
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