CADASTRO DE FEDERAÇÃO

1. IDENTIFICAÇÃO:

Nome: ________________________________________________
Endereço: _____________________________________________
Bairro: _________________   Cidade: ____________________
Estado: _____________
CEP:   _________________    Telefone: _________________       FAX: ______________
Endereço Eletrônico:_______________________________________________________ 

Página Internet/Site: ______________________________________________________
Data de Fundação: ________________________________________________________
2. DADOS OFICIAIS:

CNPJ-MF: nº 

Possui registro no Conselho Nacional de Assistência Social?  Sim (   ) Não (    )   

Se positivo, qual o número do registro? ________________________________

Possui registro Estadual?  Sim (  )   Não  (   )      Municipal?  Sim (   )  Não (   )

É declarada de Utilidade Pública?  Federal (  )  Estadual  (  )  Municipal (   ) 

Participa de algum Conselho? Federal  (  )  Estadual  (  )  Municipal (   )

3. DADOS DO PRESIDENTE:

Nome: ___________________________________________________________________________

CPF: _______________________________ RG: _________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________Cidade: ___________________________Estado: _______

CEP: _________________ Telefone: (     )________________________ FAX: _________________ 

Endereço Eletrônico: ________________________________________________________________

4. DATA DA ÚLTIMA ELEIÇÃO DA DIRETORIA: ____/____/______
5. COMPOSIÇÃO DA DIRETORIA: 

Nome






 

Cargo

____________________________                      
 

____________________________

____________________________                            

____________________________

____________________________                      
 

____________________________

____________________________                      
 

____________________________

____________________________                      
 

____________________________

____________________________                       


____________________________

____________________________                       


____________________________

____________________________                       


____________________________

____________________________                       


____________________________

____________________________                       


____________________________

____________________________                       


____________________________

____________________________                       


____________________________

6. COMPOSIÇÃO DO CONSELHO FISCAL: 

Nome






 

Cargo (efetivo / suplente)
____________________________                      


 ____________________________

____________________________                      


 ____________________________

____________________________                     


 ____________________________

____________________________                       


____________________________

____________________________                       


____________________________

____________________________                       


____________________________
7. DATA DA ÚLTIMA ASSEMBLEIA GERAL: ______/______/______
8. DIAS E HORÁRIOS DAS REUNIÕES ORDINÁRIAS DA DIRETORIA:

9. DIAS E HORÁRIOS DE FUNCIONAMENTO DA FEDERAÇÃO (EXPEDIENTE): 
10. QUANTIDADE DE FUNCIONÁRIOS:
11. PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA FEDERAÇÃO:

12. QUANTOS CÍRCULOS PUSSUI À FEDERAÇÃO?  

 13. A FEDERAÇÃO POSSUI SEDE PRÓPRIA?  Sim (    )    Não (     ).
14. A FEDERAÇÃO RECEBE CONTRIBUIÇÃO ESTATUTÁRIA DOS CÍRCULOS DE SUA BASE? SIM (   )   NÃO (    ).

15. CONVÊNIOS E PARCERIAS:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

16. USE ESTE ESPAÇO PARA OUTRAS OBSERVAÇÕES / COMENTÁRIOS

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Data:

Nome e assinatura do responsável pelas informações: 
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1

