
FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO DAS ENTIDADES E OU
ORGANIZAÇÕES NÃO GOVERNAMENTAIS

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Razão Social da Pessoa Jurídica  ________________________________________________

Nome de Fantasia ____________________________________________________________

Logradouro ________________________________________________________________

Número ______________ Bairro:__________________ Município ____________________ 

CEP _________________

Celular c/WhatsApp: (    ) _____________________E-mail: __________________________

Descrição da atividade econômica principal: _______________________________________

___________________________________________________________________________

Dados do Responsável legal

Nome _____________________________________________________________________

CPF _______________________________________________________________________

Endereço _____________________________Nº_____ bairro _________________________

Município ____________________________CEP___________ Município ______________

UF __________________________________.

Natureza  - conforme estabelece o Art. 2º incisos I; II e III do decreto Decreto 6.308/2007:

1- Atendimento (   ) 2-Assessoramento (  )  3- Defesa e Garantia de Direito (  ) 

Área de Atuação:  

1- Assistência Social (  ) 2- Saúde (   ) 3- Educação (  ) 

ASPECTOS LEGAIS: 

Data de Fundação: __________________

Vigência do mandato da diretoria atual: ____/_____/_____  

Início do mandato_____/______/_______Encerramento___/____/_____

Descrever  atividades, estudos e ou pesquisas desenvolvidas que conservem vinculos com a

área ambiental _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Data  _____/____/_____

Assinatura_______________________________


