ANEXO UNICO
(a que se refere o inciso | do art. 7° do Provimento Conjunto n° 144, de 2 de abril de 2025)

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO

DADOS DE IDENTIFICACAO DA ENTIDADE INTERESSADA

Nome Completo da Instituicéo:

CNPJ:

Natureza Juridica:

Endereco:

Bairro:

CEP:

Municipio:

Estado:

Atividade Principal da Instituic&o:

Nome completo do(a) Diretor(a) da Instituicéo:

CPF:

Telefone Residencial:

Telefone Funcional:

Telefone Celular:

E-mail:

Responsavel pelo Beneficio:

Assinatura do Diretor da Instituicao:




