ANEXO Il DA PORTARIA N2 34/SMG/2017

MINUTA DE “LISTA DE RETIFICAGAO”

Dados inconsistentes - CENTS

Secretaria:

Unidade:

Organizagao:

Servidor solicitante:

Tela: Identificacdao da Entidade

Tipo de Inscri¢do ()
Org3os ()
Nome ()
Nome fantasia ()
CNPJ ()
Inscrigdo Estadual ()
Data da constituicdo ()
Email ()
Natureza Juridica ()
Site ()
CCM ()
Fonte de recursos para manutencao da

Entidade ()

Registro
Nome do Cartério ()
N2 do Ultimo Registro ()
Data do Ultimo Registro ()
Enderego
Pais ()
Estado ()
Cidade ()
Enderego ()
Numero ()
Complemento ()
Bairro ()
CEP ()
Telefone ()
Atividade da Entidade
Atividade ()
Descricdo ()
Atividade da Entidade (a partir do Estatuto) ()
Fins a que se destina ()
Estrutura da Entidade - Principal Executivo
Nome do Representante Legal ()
Cargo ()
Secretaria ()
Estrutura da Entidade - Quadro Gerencial

Nome ()
Cargo ()
Profissdo ()
Endereco ()
Estado Civil ()

Quadro dos Fundadores ou Instituidores




Nome

()

Cargo

()

Profissdao

()

Endereco

()

Estado Civil

()

Membros de Orgdos Colegiados da Ent

idade

Orgio

()

Nome

()

Profissdao

()

Endereco

()

Estado Civil

()

Certificados Publicos

OSCIP federal

()

OSCIP estadual

()

OS Federal

()

OS Estadual

()

Utilidade Publica

Federal

()

Estadual

()

Municipal

()

Entidade Filantrdpica

Federal

()

Estadual

()

Municipal

()

N3o possui registros e certificados publicos

()




