‘ FORMULARIO DE CADASTRAMENTO

‘ DADOS DE IDENTIFICACAO DA ENTIDADE INTERESSADA

‘Nome completo da institui¢cao:

ICNPJ:

INatureza Juridica:

[Enderego: [ [
\Bairro: HCEP: H
\Municipio: HEstado: H

\Atividade principal da Institui¢ao:

‘Nome completo do(a) Diretor(a) da Instituigéo:“

ICPF:

Telefone Residencial:

Telefone funcional:

Telefone celular:

E-mail:

‘Responsével pelo Beneficio:

Assinatura do Diretor da Instituicao:

—
JEI' j Documento assinado eletronicamente por Denes Ferreira Mendes, Juiz(a) de Direito, em
assinatura L 04/08/2026, as 15:39, conforme art. 1°, § 2°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

eletrbnica

[ = A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.timg.jus.br/autenticidade
¥ informando o codigo verificador 26908515 e o cdédigo CRC 6CB5FC9C.
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