ANEXO IX
CERTIDAO DE CONSELHO

Razao Social:
CNPJ:

Cadastro de Responsavel
CPF: Data de Nascimento
Nome:

Email Institucional:

Email Pessoal:

Conselho Cargo
(Ex: Administrativo, Fiscal, Outro) (Cargo ocupado no Conselho)
Inicio Mandato Termino Mandato

OBSERVACAO: INFORMAR TODOS OS CONSELHOS E CARGOS QUE O RESPONSAVEL PARTICIPA DENTRO
DA INSTITUICAO.

CPF: Data de Nascimento

Nome:

Email Institucional:

Email Pessoal:

Conselho Cargo
(Ex: Administrativo, Fiscal, Outro) (Cargo ocupado no Conselho)
Inicio Mandato Termino Mandato

OBSERVACAO: INFORMAR TODOS OS CONSELHOS E CARGOS QUE O RESPONSAVEL PARTICIPA DENTRO
DA INSTITUICAO.

CPF: Data de Nascimento

Nome:

Email Institucional:

Email Pessoal:

Conselho Cargo
(Ex: Administrativo, Fiscal, Outro) (Cargo ocupado no Conselho)
Inicio Mandato Termino Mandato

OBSERVACAO: INFORMAR TODOS OS CONSELHOS E CARGOS QUE O RESPONSAVEL PARTICIPA DENTRO
DA INSTITUICAO.
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Christiane Milessa Gongalves
Presidente do CMDCAF
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Oiter Cassiano Marques
Secretaria Municipal de Ag¢ao Social
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