ANEXO II
FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO PARA ENTIDADES PÚBLICAS E PESSOAS JURÍDICAS DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS - Resolução Conjunta CNJ/CNMP nº 10, de 29 de maio de 2024, e Provimento nº 69/2025-PGJ – 
MINISTÉRIO PÚBLICO DO RIO GRANDE DO SUL

Preencha os dados abaixo para geração do formulário.
☐ Cadastramento    ☐ Recadastramento

1 – IDENTIFICAÇÃO
Nome da entidade cadastrada:
______________________________________________________________________
Nome da entidade beneficiária:
______________________________________________________________________
Sigla:
______________________________________________________________________
Código da entidade beneficiária:
______________________________________________________________________
CNPJ:
______________________________________________________________________
Inscrição municipal/estadual:
______________________________________________________________________
Data de constituição:
______________________________________________________________________
Classificação da instituição (natureza): ☐ Governamental    ☐ Não governamental
Classificação da instituição (esfera): ☐ Federal    ☐ Estadual    ☐ Municipal

2 – ENDEREÇO
Logradouro:
______________________________________________________________________
Complemento:
______________________________________________________________________
Bairro:
______________________________________________________________________
Município:
______________________________________________________________________
UF:
______________________________________________________________________
CEP:
______________________________________________________________________
DDD:
______________________________________________________________________
Telefone:
______________________________________________________________________
Ramal:
______________________________________________________________________
Fax:
______________________________________________________________________
E-mail do órgão/entidade/instituição:
______________________________________________________________________

3 – FINALIDADE INSTITUCIONAL
☐ Consumidor
☐ Meio ambiente
☐ Pessoas idosas
☐ Pessoas com deficiência
☐ Infância e juventude
☐ Ordem urbanística / questões fundiárias
☐ Patrimônio público
☐ Outros: __________________________
Descrever sucintamente as finalidades da entidade:
______________________________________________________________________

4 – RESPONSÁVEL LEGAL PELA ENTIDADE
Nome:
______________________________________________________________________
CPF:
______________________________________________________________________
Cargo/Função:
______________________________________________________________________

ASSINATURAS
Local e data: ________________________________________________

Assinatura do responsável legal:
____________________________________________________________
Nome legível: ________________________________________________
