
ANEXO III

CADASTRO ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)

Razão Social:__________________________________________________________

CNPJ: ________________________________________________________________

Data Constituição_______________________________________________________
(Data de Constituição constante do Estatuto Social.)

Endereço da Entidade: _________________________________________________
(Logradouro, Numero, Bairro, Cidade, CEP)

Estatuto: ______________________________________________________________
(Data do registro da última versão do Estatuto. A data deve constar do corpo do Estatuto (Registro em Cartório)

Finalidade Estatutária: __________________________________________________
(Número do artigo em que está descrita a Finalidade Estatutária da OSC)

Descrição da Finalidade Estatutária:
(Descrição finalidade Estatutária constante do Estatuto da OSC)
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