
ANEXO IX
CERTIDÃO DE CONSELHO

Razão Social: ___________________________________________________

CNPJ: ________________________________________________________

Cadastro de Responsável

CPF:____________________ Data de Nascimento ____________________

Nome:_________________________________________________________

Email Institucional: _______________________________________________

Email Pessoal: __________________________________________________

Conselho ________________ Cargo________________________________
(Ex: Administrativo, Fiscal, Outro) (Cargo ocupado no Conselho)

Início Mandato ____________ Termino Mandato_______________________

OBSERVAÇÃO: INFORMAR TODOS OS CONSELHOS E CARGOS QUE O RESPONSÁVEL PARTICIPA DENTRO
DA INSTITUIÇÃO.

CPF:____________________ Data de Nascimento ____________________

Nome:_________________________________________________________

Email Institucional: _______________________________________________

Email Pessoal: __________________________________________________

Conselho ________________ Cargo________________________________
(Ex: Administrativo, Fiscal, Outro) (Cargo ocupado no Conselho)

Início Mandato ____________ Termino Mandato_______________________

OBSERVAÇÃO: INFORMAR TODOS OS CONSELHOS E CARGOS QUE O RESPONSÁVEL PARTICIPA DENTRO
DA INSTITUIÇÃO.

CPF:____________________ Data de Nascimento ____________________

Nome:_________________________________________________________

Email Institucional: _______________________________________________

Email Pessoal: __________________________________________________

Conselho ________________ Cargo________________________________
(Ex: Administrativo, Fiscal, Outro) (Cargo ocupado no Conselho)

Início Mandato ____________ Termino Mandato_______________________

OBSERVAÇÃO: INFORMAR TODOS OS CONSELHOS E CARGOS QUE O RESPONSÁVEL PARTICIPA DENTRO
DA INSTITUIÇÃO.



Christane Milessa Gonçalves
Presidene do CMDCAF

Óier Cassiano Marques
Secreária Municipal de Ação Social


