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Conselho Municipal de Assisténcia Social de Goiania

FICHA DE CADASTRAMENTO DE INSTITUICAO - CMASGyn

Nome da Entidade:

Endereco:

Bairro:

CEP: Telefone:

Whatsapp Institucional:

Inicio de Funcionamento:

CNPJ:

Codigo e Descricao da Natureza Juridica:

Codigo e Descricio da Atividade Principal.:

Codigo e Descricao das Atividade Economicas Secundarias.:

E-mail da Instituicdo:

Dados do Responsavel Legal pela Entidade Social

Responsavel Legal:

Endereco:

Bairro: CEP:

Telefone Celular: Telefone Recado.:

E-mail:

Data de Nascimento:

Ocupacao Principal (Profissao):

Durac¢ao do Mandato:

Ne CI: N¢ CPF:

Conforme Ata de Eleicdo e Posse Vigente Informar-.:

Presidente da Entidade:

Endereco:

Rua B, Qd. E, Lt. 13, N2 56, Vila Viana - Goidnia - Goias / Telefone (62)3524-5026 / cmasgyn@gmail.com



Bairro:

Telefone Celular:

E-mail:

CEP:
Telefone Recado.:
Data de Nascimento:
Ocupacgao Principal (Profissao):
Duracao do Mandato:
Ne¢ CPF:

Ne CI:

Conforme Ata de Eleicao e Posse Vigente Informar.:

Vice Presidente da Entidade:

Endereco:

Bairro:

CEP:

Telefone Celular:

Telefone Recado.:

E-mail:

Data de Nascimento:

Ocupacgao Principal (Profissao):

Duracao do Mandato:

Ne CI:

N¢ CPF:

Tesoureiro da Entidade

Tesoureiro da Entidade:

Endereco:

Bairro:

CEP:

Telefone Celular:

Telefone Recado.:

E-mail:

Data de Nascimento:

Ocupacgao Principal (Profissao):

Duracao do Mandato:

Ne CI:

N¢ CPF:

Local e data:

Responsavel pelas informacgoes:

Rua B, Qd. E, Lt. 13, N2 56, Vila Viana - Goiania - Goias / Telefone (62)3524-5026 / cmasgyn@gmail.com



