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Consclho DMunicipal de Assisténoeia Social de Goiania

FICHA DE CADASTRAMENTO DE INSTITUICAO

Nome da Entidade:

PP PP PP T

PP P T

Endereco:

PP T

PP T

Bairro: Cep:

PP PP LT

Telefone: Telefone: Fax:

HEEEEEEN HEEEREEN HEEEEEN

Inicio de Funcionamento: Ocupagdo — Area (Crianca e Adolescente, Idoso, Mulher, Deficiente e A¢des Comunit.:)

ey e PP
crrerrrfrr PP PP

CNPIJ:

LT PP [T [ [ [ ] EMaillnsttuico:

Presidente ou Diretor da Entidade:

PP PP PP T

Endereco

PP PP

Bairro: Cep

PP PP LT

Telefone Residencial: Telefone Celular: E-mail:

e PPy

Data de Aniversario: Ocupagao Principal (Profissdo):

HEEEREEE PP PP PPl

Dura¢do do Mandato: Governamental? (S/N):

Ly el PP P rq

N° CI: N° CPF:

HEEEEEEEEEEREEN HEEEREREEEN

Vice-Presidente ou Vice-Diretor da Entidade:

PP PP PP

Endereco

PP PP TP LT

Bairro: Cep

PP PR

Telefone Residencial: Telefone Celular: E-mail:

Ly PP

Data de Aniversario: Ocupagao Principal (Profissdo):

HEREREEE PP PP PPl

Duracdo do Mandato: Governamental? (S/N):

Ly e PPy

N° CI: N° CPF:

HEEEEEEEEEEREEN HEEEEEREEEN

Tesoureiro da Entidade:

PP PP T

Endereco

PP PP T

Bairro: Cep

e PP PR

Telefone Residencial: Telefone Celular: E-mail:

Ly PPl

Data de Aniversario: Ocupagao Principal (Profissdo):

HEREREEN PP PP PPl

Durag¢do do Mandato: Governamental? (S/N):

Lty el PPy

N° CI: N° CPF:

HEEEEEEEEEEEEEN HEEEEEREEEN

Responsavel pelas informagoes:




