
FORMULÁRIO DE CADASTRO DE ENTIDADES CIVIS 

1. DADOS CADASTRAIS 

Nome da Entidade:

CNPJ:

Finalidade institucional (área (s) de atuação): 

Data de constituição:                          

Endereço:                                                                                

Nº:                                                            Complemento:
Bairro: Cidade:

UF: CEP: DDD/Telefone:

E-mail:

Nome do Responsável:

CPF: CI/Órgão Expedidor:

Estado Civil: E-mail:

Cargo: Profissão:

Matrícula:

Endereço:

Bairro: Cidade:

UF: CEP: DDD/Telefone:

2. INFORMAÇÕES ADICIONAIS

_________________________________________
Local e Data

______________________________________
Nome e assinatura do responsável pela Entidade

____________________________________________________________________________________________________________
Rua Pedro Ivo, 231 – 11º Andar – Sala 1101 – Centro – Florianópolis – SC – CEP: 88010-070

(48) 3330-2175 –  frbl@mpsc.mp.br – www.mpsc.mp.br
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