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ANEXO Il - MODELO C

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

NOME DA INSTITUICAO:

Nome: (NOME DO DIRIGENTE)

Titulo: PRESIDENTE

Enderego: (RUA), (NUMERO DA RESIDENCIA E COMPLEMENTO), (BAIRRO) —
CEP: (NUMERO DO CEP) — (CIDADE)/(ESTADO)

RG: (NUMERO DO RG) — (ORGAO EXPEDIDOR)

CPF: NUMERO DO CPF)

DATA DE NASCIMENTO: (DIA, MES E ANO)

Telefone(s): (NUMERO DO TELEFONE FIXO COM DDD) — (NUMERO DO
TELEFONE CELULAR COM DDD)

E-mail: (ENDERECO DE E-MAIL)

Nome: (NOME DO DIRIGENTE)

Titulo: VICE-PRESIDENTE

Enderego: (RUA), (NUMERO DA RESIDENCIA E COMPLEMENTO), (BAIRRO) —
CEP: (NUMERO DO CEP) — (CIDADE)/(ESTADO)

RG: (NUMERO DO RG) — (ORGAO EXPEDIDOR)

CPF: (NUMERO DO CPF)

DATA DE NASCIMENTO: (DIA, MES E ANO)

Telefone(s): (NUMERO DO TELEFONE FIXO COM DDD) — (NUMERO DO
TELEFONE CELULAR COM DDD)

E-mail: (ENDERECO DE E-MAIL)

Nome: (NOME DO DIRIGENTE)

Titulo: TESOUREIRO

Endereco: (RUA), (NUMERO DA RESIDENCIA E COMPLEMENTO), (BAIRRO) —
CEP: (NUMERO DO CEP) — (CIDADE)/(ESTADO)

RG: (NUMERO DO RG) — (ORGAO EXPEDIDOR)

CPF: NUMERO DO CPF)

DATA DE NASCIMENTO: (DIA, MES E ANO)

Telefone(s): (NUMERO DO TELEFONE FIXO COM DDD) — (NUMERO DO
TELEFONE CELULAR COM DDD)

E-mail: (ENDERECO DE E-MAIL)

Nome: (NOME DO DIRIGENTE)

Titulo: DIRETOR (DIRETOR DA OSC, E NAO O DIRETOR EDUCACIONAL)
Endereco: (RUA), (NUMERO DA RESIDENCIA E COMPLEMENTO), (BAIRRO) —
CEP: (NUMERO DO CEP) — (CIDADE)/(ESTADO)

RG: (NUMERO DO RG) — (ORGAO EXPEDIDOR)

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br
Av. Bernardino de Campos, 705 - Centro unicipal “Prefeito Carlos Piffer”
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CPF: (NUMERO DO CPF)
DATA DE NASCIMENTO: (DIA, MES E ANO)
Telefone(s): (NUMERO DO TELEFONE FIXO COM DDD) — (NUMERO DO
TELEFONE CELULAR COM DDD)

E-mail: (ENDERECO DE E-MAIL)
Atenciosamente,

Amparo, XX de XXXXX de XXXX.

NOME, CARGO E ASSINATURA DO DECLARANTE

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br

Av. Bernardino de Campos, 705 - Centro - Pago Municipal “Prefeito Carlos Piffer”
Amparo - SP - CEP - 13900-400



