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                               Conselho Municipal de Incentivo a 
                  Cultura e ao Esporte


FICHA CADASTRAL DE ENTIDADES COM OU SEM FINS LUCRATIVOS 
1 – Identificação da Entidade: ________________________________________
Email:_____________________________ CNPJ/MF:.______________________ 

Endereço:________________________________________________nº._______ 

Ponto de referência:_________________________________________________ 

CEP:____________ Bairro: _________________Cidade:  __________________ 

Estado: ______    Telefone: (___)____________ Cel: (___) _________________
Seguimento: ___________________________________

2 – Representante Legal:  ___________________________________________ 

E-mail:____________________________________________________________ 

CPF nº.________________________
Identidade nº:____________ data:__________________ expedidor____________ 

Endereço Residencial:_____________________________________ nº.________ 

Ponto de referência:__________________________________________________ 

CEP ____________Bairro: _________________ Cidade:   ___________________ 

Estado: _________________  Telefone para contato:(____)__________________  Endereço Profissional __________________________________nº____________ 

CEP: _____________ Bairro: _________________.Cidade: _________________ 

Estado: _______ Telefone: (____)_______________ Cel: (___) _______________ 

Matrícula nº (se servidor público):_____________________
Data:____/____/ _____.           _________________________________________ 

                                                  Presidente da entidade
Nº do Cadastro no CMICE _____________  Ata nº _________     Data: ____/____/ _____.

_____________________________________

Presidente do CMICE

FICHA CADASTRAL PESSOA FÍSICA


1 – Nome: _________________________________________________________

RG:_____________________________    CPF:___________________________
Endereço:______________________________________________nº._________ 

Ponto de referência:_________________________________________________ 

CEP:_____________ Bairro: _________________Cidade:  __________________ 

Estado: _______         Telefone: (___)______________ Cel: (___)_____________

E-Mail: _____________________________________________

Seguimento: ___________________________________
Endereço Profissional __________________________________nº____________ 

CEP: _____________ Bairro: _________________.Cidade: _________________ 

Estado: ______________                             Telefone: (____)_________________ 

Matrícula nº (se servidor público):_____________________
Data:____/____/ _____.           _________________________________________ 

                                                  Presidente da entidade

Nº do Cadastro no CMICE _____________  Ata nº _________   Data: ____/____/ ______.

_____________________________________

Presidente do CMICE

Lei Municipal nº 2.772/2006  Art. 4º

Rua Silva Tavares, 1085      Centro       Tel. (53)3252-7311

Email: cmicecgu@gmail.com    -    Canguçu – RS    CEP  96.600-000


