
FICHA DE CADASTRAMENTO DE INSTITUIÇÃO
Nome da Entidade:

Endereço:

Bairro:     Cep:

Telefone:  Telefone:   Fax:

Início de Funcionamento:               Ocupação – Área (Criança e Adolescente, Idoso, Mulher, Deficiente e Ações  Comunit.:)

CNPJ:
E-Mail Instituição:

Presidente ou Diretor da Entidade:

Endereço

Bairro:     Cep:

Telefone Residencial:        Telefone Celular:              E-mail:

Data de Aniversário:  Ocupação Principal (Profissão):

Duração do Mandato: Governamental? (S/N):
à

Nº CI:         Nº CPF:

Vice-Presidente ou Vice-Diretor da Entidade:

Endereço

Bairro:     Cep:

Telefone Residencial:        Telefone Celular:              E-mail:

Data de Aniversário:  Ocupação Principal (Profissão):

Duração do Mandato: Governamental? (S/N):
à

Nº CI:         Nº CPF:

Tesoureiro da Entidade:

Endereço

Bairro:     Cep:

Telefone Residencial:        Telefone Celular:              E-mail:

Data de Aniversário:  Ocupação Principal (Profissão):

Duração do Mandato: Governamental? (S/N):
à

Nº CI:         Nº CPF:

Responsável pelas informações: ______________________________________________________


