ANEXO |
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE ENTIDADE
(Conforme Anexo Unico do Provimento Conjunto n® 144/2025)
DADOS DE IDENTIFICACAO DA ENTIDADE INTERESSADA

Nome completo da instituic&o:
CNPJ:
Natureza Juridica:
Enderego completo:
Atividade principal da Instituicao:
Nome completo do(a) Diretor(a) da Instituic&o:
CPF do(a) Diretor(a):
E-mail:
Telefone funcional:
Telefone celular:

Responséavel pelo Beneficio:

Caeté-MG, de de 2026.

Assinatura do(a) Diretor(a)/Responsavel pela Instituicao



