<logo da Organização da Sociedade Civil>


	RELAÇÃO NOMINAL DE DIRIGENTES


(Artigo 34, Inciso VI, da Lei n° 13.019/2014 Alterada pela Lei n° 13.204/2015)
	Data da eleição:
	

	Data da posse:
	

	Duração do mandato:
	De __/__/____ até __/__/____


	Nome


	N° CPF



	N° RG

     
	Órgão Expedidor

     
	Cargo

     
	Função

     

	Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)
     

	Bairro

     
	Cidade

     
	CEP


	Telefone 1

(  )      
	Telefone 2

(  )      
	Telefone 3

(  )      


	Nome


	N° CPF



	N° RG

     
	Órgão Expedidor

     
	Cargo

     
	Função

     

	Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)
     

	Bairro

     
	Cidade

     
	CEP


	Telefone 1

(  )      
	Telefone 2

(  )      
	Telefone 3

(  )      


	Nome


	N° CPF



	N° RG

     
	Órgão Expedidor

     
	Cargo

     
	Função

     

	Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)
     

	Bairro

     
	Cidade

     
	CEP


	Telefone 1

(  )      
	Telefone 2

(  )      
	Telefone 3

(  )      


	Nome


	N° CPF



	N° RG

     
	Órgão Expedidor

     
	Cargo

     
	Função

     

	Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)
     

	Bairro

     
	Cidade

     
	CEP


	Telefone 1

(  )      
	Telefone 2

(  )      
	Telefone 3

(  )      


	Nome


	N° CPF



	N° RG

     
	Órgão Expedidor

     
	Cargo

     
	Função

     

	Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)
     

	Bairro

     
	Cidade

     
	CEP


	Telefone 1

(  )      
	Telefone 2

(  )      
	Telefone 3

(  )      


	Nome


	N° CPF



	N° RG

     
	Órgão Expedidor

     
	Cargo

     
	Função

     

	Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)
     

	Bairro

     
	Cidade

     
	CEP


	Telefone 1

(  )      
	Telefone 2

(  )      
	Telefone 3

(  )      


	Nome


	N° CPF



	N° RG

     
	Órgão Expedidor

     
	Cargo

     
	Função

     

	Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)
     

	Bairro

     
	Cidade

     
	CEP


	Telefone 1

(  )      
	Telefone 2

(  )      
	Telefone 3

(  )      


	Nome


	N° CPF



	N° RG

     
	Órgão Expedidor

     
	Cargo

     
	Função

     

	Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.)
     

	Bairro

     
	Cidade

     
	CEP


	Telefone 1

(  )      
	Telefone 2

(  )      
	Telefone 3

(  )      


== Município ==(ES)    de       de     .

___________________________________________

Nome e Assinatura do Representante Legal da OSC
