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	MINISTÉRIO PÚBLICO DA UNIÃO
Ministério Público do Distrito Federal e Territórios



ANEXO I
(PORTARIA NORMATIVA Nº   3   , DE  10  DE ABRIL DE 2018) 
DADOS DA FUNDAÇÃO
1Nome da Fundação: _________________________________________________________________
2CNPJ: ____________/_______-______  3Cadastro Fiscal no DF: ________________  FORMCHECKBOX 
 não possui
4Período da prestação de contas: de _____/_____/_______ a _____/_____/_______
5Endereço:________________________________________________________________________
6CEP: ________-____7Telefone: (___) _________  FORMCHECKBOX 
 não possui  8Fax: (___) ________  FORMCHECKBOX 
 não possui
9E-mail:______________________  FORMCHECKBOX 
 não possui 10Home Page: _____________________  FORMCHECKBOX 
 não possui
TÍTULOS, CERTIFICADOS E REGISTROS CONCEDIDOS PELO PODER PÚBLICO:
11  FORMCHECKBOX 
 Utilidade Pública do DF: DODF de ___________________________
 FORMCHECKBOX 
 não possui       FORMCHECKBOX 
  em tramitação
12  FORMCHECKBOX 
 Certificado do CEBAS: DOU de _____________________________
 FORMCHECKBOX 
 não possui       FORMCHECKBOX 
  em tramitação
13  FORMCHECKBOX 
 OSCIP Federal: DOU de __________________________________
 FORMCHECKBOX 
 não possui       FORMCHECKBOX 
  em tramitação
14  FORMCHECKBOX 
 OSCIP Distrital: DODF de _________________________________
 FORMCHECKBOX 
 não possui       FORMCHECKBOX 
  em tramitação
15  FORMCHECKBOX 
 Organização Social – OS: DOU de __________________________
 FORMCHECKBOX 
 não possui       FORMCHECKBOX 
  em tramitação 
16  FORMCHECKBOX 
 Organização Social DF – OS/DF: DODF de___________________ _   FORMCHECKBOX 
 não possui       FORMCHECKBOX 
  em tramitação
17  FORMCHECKBOX 
 Registro no CAS/DF: DODF de _____________________________ 
 FORMCHECKBOX 
 não possui       FORMCHECKBOX 
  em tramitação
18  FORMCHECKBOX 
 Registro no CDCA/DF: DOU de _____________________________ 
 FORMCHECKBOX 
 não possui       FORMCHECKBOX 
  em tramitação
19  FORMCHECKBOX 
 Registro no CDI/DF: DODF de ______________________________
 FORMCHECKBOX 
 não possui       FORMCHECKBOX 
  em tramitação
INFORMAÇÕES DO ATUAL REPRESENANTE LEGAL:
20Nome:__________________________________________________________________________
21Cargo:__________________________________________________________________________
22CPF: _______________-_____    23Mandato: _____/_____/_______ a _____/_____/_______
24Profissão: ___________________________
25Nacionalidade: ______________________    26Estado civil: ____________________
27Endereço residencial:_______________________________________________________________
28Endereço profissional:_____________________________________________________________
29Telefone comercial: (___) __________ 30Telefone residencial: (___) _____ 31Fax: (___) __________
32E-mail: _____________________________
33A Fundação está instalada:
 FORMCHECKBOX 
 em imóvel próprio                     FORMCHECKBOX 
 em imóvel alugado - Valor Mensal: R$ ___________________________
 FORMCHECKBOX 
 outros: __________________________________________________________________________________
34 Possui alvará de funcionamento?:  FORMCHECKBOX 
 não       FORMCHECKBOX 
 sim – Válido até: ___/___/____.
35 A Fundação firmou termos de colaboração, fomento, convênio, parceria, cooperação, contrato de gestão, contrato de prestação de serviço ou congêneres, com o Poder Público?
 FORMCHECKBOX 
 não     FORMCHECKBOX 
 sim:   nome do órgão: ________________________  valor:R$____________________

                nome do órgão: _________________________valor: R$____________________
                                 nome do órgão: _________________________valor: R$____________________


36A Fundação realizou auditoria independente no período?
 FORMCHECKBOX 
 não       FORMCHECKBOX 
 sim (anexar parecer e relatório da auditoria) 
37A Fundação atua em outras unidades da Federação?
 FORMCHECKBOX 
 não       FORMCHECKBOX 
 sim (preencha com as siglas das UF) _________________________________________________ ________________________________________________________________________________
38A entidade possui os livros:
 FORMCHECKBOX 
 diário         FORMCHECKBOX 
 razão           FORMCHECKBOX 
 caixa         FORMCHECKBOX 
 registro de empregados           FORMCHECKBOX 
 outros: ___________________
Declaro que são verdadeiras as informações acima e que estou ciente das penalidades imputáveis pelo Código Penal, no caso de falsificação documental.
Brasília - DF,_____ de ___________ de 20___.
Assinatura
Representante Legal
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