ANEXO1
(4 que se refere o art, 6° 1, do Provimento Conjunto n° 27/0GJ 2013)

FORMULARIO DE CADASTRAVENTO

DADOS DE IDENTIFICACAQ DA ENTIDADE INTERESSADA:

Nome Completo da Insfituicao:

ONP.

Natureza Juridica:

Endereco:
Bairo: CEP:
Municiio Estado:

Attvidade principal da nstucdo:

Nome completo do Diretor(a) da Instituicao:

OPF:

Telefone residencial Telefone Funcional: Telefone celular:

E-mall

Responsavel pelo Benefico:

Assinatura do Diefor da Insftuicéo:




