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ANEXO IIl - MODELO A

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES

Nome: (NOME DO DIRIGENTE)

Titulo: PRESIDENTE

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

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

CPF: (NUMERO DO CPF)

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

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

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

CPF: (NUMERO DO CPF)

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)

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

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

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

CPF: (NUMERO DO CPF)

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

E-mail: (ENDERECO DE E-MAIL)

Atenciosamente.

,___de de 20

(NOME DO DECLARANTE)
CARGO



