	
	



DADOS CADASTRAIS 

     1. DADOS DA ORGANIZAÇÃO:

     Nome da Organização:
     CNPJ:

     Rua:




Bairro:

              Cidade:

     Complemento:



Estado:

              CEP:

     Telefone:




Celular:

     Email:

     Site:

     Lei Municipal que declara de utilidade pública nº

    2. DO RESPONSÁVEL PELA ORGANIZAÇÃO:

     Nome:

     CPF:

     Rua:




Bairro:


     Cidade:

     Complemento:



Estado:
                CEP:

     Telefone:




Celular:

     Email:

     Site:

     Eleito em:




Vencimento do mandato:

    2.1. DEMAIS MEMBROS DA DIRETORIA:
     Nome:

     CPF:

     Rua:




Bairro:


   Cidade:

     Complemento:



Estado:

   CEP:

     Telefone:




Celular:

     Email:

     Site:

   2.2 CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO:

     Nome:





Cargo:

     2.3 CONSELHO FISCAL:

       Nome:





Cargo:

       2.4 DADOS DO CORPO TÉCNICO:
       Nome:




         Cargo:

     3. HISTÓRICO DA ORGANIZAÇÃO:
     Data da Fundação:  ______/______/

     Sede: (   ) Própria
  (   ) Alugada
(   ) Cessão de uso

     3.1. INFRA ESTRUTURA DA ORGANIZAÇÃO:
     Possui veículo: (   ) Sim  
 (   ) Não              Quantidade:

     Próprio (   )

Alugado (   )

Cedido (   )

     Possui bens imóveis: (    ) Sim

 (    ) Não


     Descrição:

     Forma de aquisição: Recursos próprios (    )     Convênio(      )   Doação (    )


   4. DADOS DO CORPO TÉCNICO ENVOLVIDO NA EXECUÇÃO DO OBJETO:
   Nome:

                                                           Cargo:                           

   N⁰ do registro no Conselho Profissional:

    5. OUTROS PARTÍCIPES (REDE)

  5.1 DA ORGANIZAÇÃO

  CNPJ:

  Rua:




           Bairro:
          Cidade:

  Complemento:


         
Estado:

CEP:

  Telefone:




Celular:

  Email:

  Site:

  Lei que declara de utilidade pública nº

 5.2 DO RESPONSÁVEL PELA ORGANIZAÇÃO (REDE):

 Rua:




           Bairro:

Cidade:
 Complemento:


         
Estado:

CEP:

 Telefone:




Celular:

 Email:

 Site:

 Eleito em:




Vencimento do mandato:

5.2.1 DEMAIS MEMBROS DA DIRETORIA (REDE):
Rua:




          Bairro:


Cidade: 

Complemento:


         
Estado:

CEP:

Telefone:




Celular:

Email:

Site:

5.3 CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO (REDE):

Nome:





Cargo:

5.4 CONSELHO FISCAL (REDE):

Nome:





Cargo:

5.5 DADOS DO CORPO TÉCNICO ENVOLVIDO NA EXECUÇÃO DO OBJETO (REDE):
Nome:

                                                           Cargo:                           

Nº do registro no Conselho Profissional:

________________________________________
Assinatura do Presidente ou Procurador

· Documento em papel timbrado da instituição solicitante 

· Carimbo com CNPJ

· Em caso de Procurador, anexar a procuração.


