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Formulário de Cadastramento de Instituições sem fins Lucrativos junto ao Instituto Alair Martins para recebimento de doações
	Data :

/
/

	Razão Social: 

	CNPJ:

	Endereço completo da Instituição:

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:
	UF:

	Horário de Funcionamento:

	Website:

	Nome do Representante Legal da Instituição:

	Cargo: 

	E-mail:

	Responsável pelo envio da proposta:

	E-mail:

	Tel1: 
	Tel2:

	E-mail:
	Função:


	1 – Data de fundação da Instituição:


	2 – Marque com um X os registros e títulos da instituição:
	Sim
	Não
	Em curso

	1. CNPJ*
	
	
	

	2. Estatuto e Ata de Constituição da Instituição*
	
	
	

	3. Certificado de Entidade de Fins Filantrópicos
	
	
	

	4. CNAS
	
	
	

	5. Utilidade Pública Municipal*
	
	
	

	6. Utilidade Pública Estadual
	
	
	

	7. Utilidade Pública Federal
	
	
	

	8. OSCIP
	
	
	

	Outros títulos, homenagens e prêmios:

	

	IMPORTANTE: Anexar a cópia dos títulos e registros no envio deste formulário de cadastramento. O não envio dos documentos excluirá a instituição do credenciamento.

Os documentos de números 1, 2 e 3 são pré-requisitos para o cadastramento e análise.


	3 – Causas da Instituição:

	Área de atuação:
	Público Alvo

	(   ) Cultura
	(   ) Infância

	(   ) Educação
	(   ) Juventude

	(   ) Esportes
	(   ) Adultos

	(   ) Meio Ambiente
	(   ) 3a Idade

	(   ) Saúde
	(   ) portador de necessidades especiais

	Sub-Tema, descreva:


	Outros, descreva:


	4 - Número de pessoas beneficiadas pela instituição por ano:


	5 - Descrição da Atividade desenvolvida  pela Instituição:

Obs. Não há limite no número de páginas. A Instituição pode adicionar quantas páginas achar necessário e anexar encartes ou material institucional.

Escreva:

1. Objetivo de cada ação ou atividade;

2. Tipo de público beneficiado;

3. Número de beneficiados pela Instituição.




