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Cadastro de representantes das instituições
Formulário para atualização dos dados institucionais e de seus representantes perante a FAPERGS
	1. DADOS DA INSTITUIÇÃO



	RAZÃO SOCIAL / NOME DA INSTITUIÇÃO
	SIGLA

	CNPJ
00.000.000/0000-00
	E-MAIL INSTITUCIONAL

	ENDEREÇO
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	BAIRRO
	CIDADE
	UF
	CEP
00000-000
	TELEFONE
(00) 0000-0000

	NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIÇÃO 



	Natureza jurídica:  ☐ Pública     ☐ Privada



	Finalidade:  ☐ Com fins lucrativos     ☐ Sem fins lucrativos     ☐ Não se aplica



	A instituição caracteriza-se como ICT?  ☐ Sim     ☐ Não



	2. DADOS PESSOAIS DO DIRIGENTE MÁXIMO DA INSTITUIÇÃO



	CPF
000.000.000-00
	NOME COMPLETO

	DATA DE NASCIMENTO
dd/mm/aaaa
	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	ÓRGÃO EMISSOR
	UF
	DATA DE EMISSÃO
dd/mm/aaaa

	ENDEREÇO RESIDENCIAL
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	BAIRRO
	CIDADE
	UF
	CEP
00000-000
	TELEFONE
(00) 00000-0000

	CARGO/FUNÇÃO
	E-MAIL

	INÍCIO DO MANDATO
dd/mm/aaaa
	TÉRMINO DO MANDATO
dd/mm/aaaa
	ASSINATURA





Representantes autorizados perante a FAPERGS
Preencher uma seção para cada representante formalmente autorizado pelo dirigente máximo, quando aplicável.
	3. REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO 1



	CPF
000.000.000-00
	NOME COMPLETO

	DATA DE NASCIMENTO
dd/mm/aaaa
	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	ÓRGÃO EMISSOR
	UF
	DATA DE EMISSÃO
dd/mm/aaaa

	ENDEREÇO RESIDENCIAL
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	BAIRRO
	CIDADE
	UF
	CEP
00000-000
	TELEFONE
(00) 00000-0000

	CARGO/FUNÇÃO
	E-MAIL

	INÍCIO DO MANDATO
dd/mm/aaaa
	TÉRMINO DO MANDATO
dd/mm/aaaa
	ASSINATURA



	4. REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO 2



	CPF
000.000.000-00
	NOME COMPLETO

	DATA DE NASCIMENTO
dd/mm/aaaa
	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	ÓRGÃO EMISSOR
	UF
	DATA DE EMISSÃO
dd/mm/aaaa

	ENDEREÇO RESIDENCIAL
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	BAIRRO
	CIDADE
	UF
	CEP
00000-000
	TELEFONE
(00) 00000-0000

	CARGO/FUNÇÃO
	E-MAIL

	INÍCIO DO MANDATO
dd/mm/aaaa
	TÉRMINO DO MANDATO
dd/mm/aaaa
	ASSINATURA



	5. DOCUMENTOS A ANEXAR



☐ Ato constitutivo, estatuto ou contrato social vigente, devidamente registrado;
☐ Documento comprobatório de enquadramento como Instituição Científica, Tecnológica e de Inovação (ICT), quando aplicável;
☐ Ato de designação ou nomeação do dirigente máximo da instituição;
☐ Ato assinado pelo dirigente máximo que autoriza cada representante a atuar perante a FAPERGS;
☐ Documento oficial de identificação e CPF do dirigente máximo e de todos os representantes cadastrados.
	Orientação: caso a instituição possua mais de dois representantes autorizados, duplique a seção correspondente desta página. Os documentos devem estar legíveis, atualizados e assinados, quando aplicável.
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