
INSTRUMENTAL DE ADESÃO / SOLICITAÇÃO DE IMPLANTAÇÃO SIPIA SINASE- MEIO ABERTO ( LIBERDADE ASSISTIDA E PRESTAÇÃO DE SERVIÇO À COMUNIDADE)
MUNICÍPIO:   ___/SC
DADOS DO CREAS OU SERVIÇO MUNICIPAL
Endereço:_______
Fone: (   ) _______
E-mail: _________

Coordenação:___________
DADOS DOS TÉCNICOS:

1.Nome completo: ___________________
Conhecimento de Informática: ________
Data de início no programa: ___/____/_____

CPF: ___________________

Formação:____________

DADOS DOS TÉCNICOS:

2.Nome completo: ___________________
Conhecimento de Informática: ________
Data de início no programa: ___/____/_____

CPF: ___________________

Formação:____________

DADOS DOS TÉCNICOS:

3.Nome completo: ___________________
Conhecimento de Informática: ________
Data de início no programa: ___/____/_____

CPF: ___________________

Formação:____________

EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA:

Quantidade_____ COMPUTADOR
Memória de cada um deles: _____
INTERNET:

Forma: ______
Velocidade: _____
ESTRUTURA DO IMÓVEL:

Sala de atendimento com privacidade:  _______
Sala de apoio administrativo: ______
Sala de recepção:______
Placa indicativa: _____
Sanitários:______
OUTROS EQUIPAMENTOS ( descrição e quantidade de cada um):

Veículo:  _____
Telefone: ________ Celular:_____
Fax: __________
Scanner: _______

Armários, arquivos, mesa, cadeiras: _____
Responsáveis pelas informações ( nome/ função):

Ciência do CMDCA ( nome / função):

_________________________________

Assinatura

Ciência da Secretaria Municipal de Assistência Social ( nome / função):

_________________________________

Assinatura

Ciência do Gestor Municipal ( nome / função)

_________________________________

Ass.:

___, SC, ___ de _____ de 2015
