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	FORMULÁRIO DE CADASTRO

	Instituição:
	CNPJ:

	Código da Instituição:

	Endereço:
	Nº
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP

	DDD/Telefone:
	Inscrição estadual:

	E-mail da instituição:

	Nome do representante legal:

	CPF:

	RG:
	Órgão Emissor/UF

	Endereço:
	Bairro

	Cidade:
	UF
	CEP

	
Telefone:
	
Horário de funcionamento da instituição:

	Data de posse da última diretoria:	/	/ 	

	
Data da próxima eleição:	/	/ 	

	Vigência do credenciamento (12 meses):	/	/ 	










Assinatura e carimbo - Instituição






Este documento deverá ser preenchido pela Instituição, assinado e anexado ao Termo de referência para que o objeto possa ser validado.
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