FICHA CADASTRAL DE ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL
OBS.: Neste quadro informar o mesmo endereço da Declaração de Responsabilidade, para receber correspondência.
1 - NOME:                                                        
E-mail: 
CNPJ/MF:                                                            Inscrição no CMAS:       
Endereço: 
Ponto de referência: 

CEP:                          Bairro:                           Cidade: Santiago do Sul   

Estado:  Santa Catarina

      Telefone para contato: (49) 
2 - Representante Legal da Entidade: 

E-mail: 
Cargo que ocupa na Entidade:                                               CPF n. 
Identidade no:                                 data:                             expedidor:   
Endereço Residencial:                                        n.  
Ponto de referência:  
CEP:                                            Bairro:                         Cidade: Santiago do Sul
Estado:   Santa Catarina                  Telefone para contato: (49) 

3 - Endereço Profissional:______________________________________n.________

CEP:_____________Bairro:___________________.Cidade: _____________________
Estado:   Santa Catarina                  Telefone para contato: (____)_________________
Matrícula no (se servidor público):_____________________
Santiago do Sul, SC,      de                      de             .
_________________________________________
Assinatura do Presidente
