[image: image1.png]


Prefeitura Municipal de Aguaí
PAÇO MUNICIPAL PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS

Av. Olinda Silveira Cruz Braga, 215 – C. POSTAL 31

CEP.: 13.863-230 - AGUAÍ – SP

FONE: (19) 3653-7100 – CNPJ: 46.425.229/0001-79

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, ESPORTES E CULTURA

ANEXO VI – CERTIDÃO NOMINAL ATUALIZADA DOS MEMBROS CONSELHEIROS
Na qualidade de representante legal da identificação da organização da sociedade civil – OSC, declaro para os fins que se fizerem necessários, os dados dos Membros Conselheiros referentes ao período atual, em estrita observância ao Estatuto vigente:
Membro Conselheiro 01

Nome Completo: nome completo do membro conselheiro
CPF: número de registro no Cadastro de Pessoas Físicas da Secretaria da Receita Federal
Data de Nascimento: dd/mm/aaaa
E-mail Institucional: endereço eletrônico institucional
E-mail Particular: endereço eletrônico pessoal

Cargo: cargo que ocupa atualmente conforme o Estatuto e Ata de Eleição vigente
Início do Mandato: dd/mm/aaaa
Término do Mandato: dd/mm/aaaa
Endereço: Nome do Logradouro..., nº ..., Bairro ..., Cidade ..., Estado ..., CEP ...

Membro Conselheiro 02

Nome Completo: nome completo do membro conselheiro
CPF: número de registro no Cadastro de Pessoas Físicas da Secretaria da Receita Federal
Data de Nascimento: dd/mm/aaaa
E-mail Institucional: endereço eletrônico institucional
E-mail Particular: endereço eletrônico pessoal

Cargo: cargo que ocupa atualmente conforme o Estatuto e Ata de Eleição vigente
Início do Mandato: dd/mm/aaaa
Término do Mandato: dd/mm/aaaa
Endereço: Nome do Logradouro..., nº ..., Bairro ..., Cidade ..., Estado ..., CEP ...

Membro Conselheiro 03

Nome Completo: nome completo do membro conselheiro
CPF: número de registro no Cadastro de Pessoas Físicas da Secretaria da Receita Federal
Data de Nascimento: dd/mm/aaaa
E-mail Institucional: endereço eletrônico institucional
E-mail Particular: endereço eletrônico pessoal

Cargo: cargo que ocupa atualmente conforme o Estatuto e Ata de Eleição vigente
Início do Mandato: dd/mm/aaaa
Término do Mandato: dd/mm/aaaa
Endereço: Nome do Logradouro..., nº ..., Bairro ..., Cidade ..., Estado ..., CEP ...

Membro Conselheiro 04

Nome Completo: nome completo do membro conselheiro
CPF: número de registro no Cadastro de Pessoas Físicas da Secretaria da Receita Federal
Data de Nascimento: dd/mm/aaaa
E-mail Institucional: endereço eletrônico institucional
E-mail Particular: endereço eletrônico pessoal

Cargo: cargo que ocupa atualmente conforme o Estatuto e Ata de Eleição vigente
Início do Mandato: dd/mm/aaaa
Término do Mandato: dd/mm/aaaa
Endereço: Nome do Logradouro..., nº ..., Bairro ..., Cidade ..., Estado ..., CEP ...
Membro Conselheiro 05

Nome Completo: nome completo do membro conselheiro
CPF: número de registro no Cadastro de Pessoas Físicas da Secretaria da Receita Federal
Data de Nascimento: dd/mm/aaaa
E-mail Institucional: endereço eletrônico institucional
E-mail Particular: endereço eletrônico pessoal

Cargo: cargo que ocupa atualmente conforme o Estatuto e Ata de Eleição vigente
Início do Mandato: dd/mm/aaaa
Término do Mandato: dd/mm/aaaa
Endereço: Nome do Logradouro..., nº ..., Bairro ..., Cidade ..., Estado ..., CEP ...

Local-UF, ____ de ______________ de 20___.

...........................................................................................

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
OBS: A organização da sociedade civil deverá incluir os dados nos campos acima, conforme a sua situação. A presente observação deverá ser suprimida da versão final da declaração. 

Página 2 de 2

