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) FORMULARIO I
IDENTIFICACAO DE ENTIDADES DE APOIO, ASSESSORIA E FOMENTO A ECONOMIA
SOLIDARIA.
1. Nome da entidade:
2. Endereco:
CEP:
3. Municipio: UF:
4. Telefone: FAX:
5. E-mail:
6. Pessoa de(para) contato:
7. CNPJ:
8. Natureza Juridica da organizacao (resposta Gnica):

( ) OS - Organizacédo Social(fundacé&o ou associacdo de acordo com a Lei n°® 9.637 de 1998)
) OSCIP - Organizac¢ao da Sociedade Civil de Interesse Publico (Lei 9.790 de 1999)

) Fundacdes privadas (ONG que assume a natureza juridica de fundacgéo)

) Outras Formas de Associacdo (ONG com natureza juridica de associacao, sociedade civil)
) Servico Social Autbnomo (Sebrae, Sescoop, Senar, etc.)

) Informal - Organizagédo sem registro legal

(
(
(
(
(
( ) Outra:

9. A Organizacao tem algum tipo de vinculo ou esta relacionada com (escolha Unica):
) Movimento sindical: sindicato, federacéo, confederacéo, central
) Igreja ou instituicao religiosa
) Instituicdo de ensino, universidade, centro de pesquisa
) Federacao de 6rgdos sociais
) Governo: 0rgaos, instituicbes governamentais
) Nao possui nenhum tipo de vinculo
10. A Organizacgéo participa de alguma rede ou articulagao?
) Nao
) Sim. Qual?

11. Atuacao da organizacdo diretamente relacionada a economia solidaria (multipla escolha):
) Financiamento (micro crédito, fundos rotativos)

) Formacéao (capacitacao, qualificacéo)

) Incubacao

) Pesquisa, desenvolvimento de conhecimentos e tecnologias

) Articulagdo, mobilizag&o

) Outra:

Municipal. Qual Municipio?

12. Qual a abrangéncia da atuacao da organizacdo na economia solidaria? (escolha unica)
)
)

Regido do Estado. Quais Municipios?

(
(
(
(
(
(
0.
(
(
1.
( ) Assisténcia técnica e gerencial (assessoria)
(
(
(
(
(
(
2.
(
(
(

) Estado. Qual Estado?
( ) Mais de um Estado? Quais Estados?

( ) Nacional
Observacdes Gerais:

Responséavel pelo preenchimento:

Data: / /




