Estado de Santa Catarina
Ml Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO ll, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n.
13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

DADOS CADASTRAIS

1. DADOS DA ORGANIZACAO:

Nome da Organizagao:

CNPJ:

Rua: Bairro: Cidade:
Complemento: Estado: CEP:
Telefone: Celular:

Email:

Site:

Lei que declara de utilidade publica n°

2. DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO:

Nome:

CPF:

Rua: Bairro: Cidade:
Complemento: Estado: CEP:
Telefone: Celular:

Email:

Site:

Eleito em: Vencimento do mandato:

2.1. DEMAIS MEMBROS DA DIRETORIA:

Nome:

CPF:

Rua: Bairro: Cidade:
Complemento: Estado: CEP:
Telefone: Celular:

Email:
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Site:

2.2 CONSELHO DE ADMINISTRACAO:
Nome: Cargo:

2.3 CONSELHO FISCAL.:
Nome: Cargo:

2.4 DADOS DO CORPO TECNICO:

Nome: Cargo:

3. HISTORICO DA ORGANIZACAO:

Data da Fundacéo: / /

Sede: () Prépria () Alugada ( ) Cesséao de uso

3.1. INFRA ESTRUTURA DA ORGANIZACAO:

Possui veiculo: () Sim ( ) Néo Quantidade:
Préprio () Alugado ( ) Cedido ( )
Possui bens imoveis: () Sim ( ) Naéao

Descricao:

Forma de aquisicédo: Recursos proprios () Convénio( ) Doacado ( )

4. DADOS BANCARIOS:

Banco: Agéncia: Numero da Conta:

5. DADOS DO CORPO TECNICO ENVOLVIDO NA EXECUCAO DO OBJETO:

Nome: Cargo:
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N° do registro no Conselho Profissional:

6. OUTROS PARTICIPES (REDE)
6.1 DA ORGANIZACAO

CNPJ:

Rua: Bairro: Cidade:
Complemento: Estado: CEP:
Telefone: Celular:

Email:

Site:

Lei que declara de utilidade publica n°

6.2 DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGCAO (REDE):

Rua: Bairro: Cidade:
Complemento: Estado: CEP:
Telefone: Celular:

Email:

Site:

Eleito em: Vencimento do mandato:

6.2.1 DEMAIS MEMBROS DA DIRETORIA (REDE):

Rua: Bairro: Cidade:
Complemento: Estado: CEP:
Telefone: Celular:

Email:

Site:

6.3 CONSELHO DE ADMINISTRACAO (REDE):

Nome: Cargo:

6.4 CONSELHO FISCAL (REDE):
Nome: Cargo:
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6.5 DADOS DO CORPO TECNICO ENVOLVIDO NA EXECUCAO DO OBJETO
(REDE):

Nome: Cargo:

N° do registro no Conselho Profissional:

Assinatura do Presidente ou Procurador

« Documento em papel timbrado da instituicdo solicitante
+ Carimbo com CNPJ

« Em caso de Procurador, anexar a procuracgao.
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