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ANEXO V 

DECLARAÇÃO - NOME DOS DIRIGENTES E CONSELHEIROS DA ENTIDADE E 

PERÍODO DE ATUAÇÃO 

 

_________________________________, Presidente da (nome da Organização da 

Sociedade Civil), portador da Cédula de Identidade RG n.º __________________ e do 

CPF __________________, declaro que os dirigentes e conselheiros da referida 

entidade, cujo período de atuação é de ____/___/____ a ____/____/______, são:  

 

Presidente: 

RG: 

CPF: 

Endereço residencial: 

Telefone:  

E-mail:  

Vice -Presidente: 

RG 

CPF  

Endereço residencial: 

Telefone:  

E-mail:  

 

Outros: 

RG: 

CPF:  

Endereço residencial: 

Telefone: 

E-mail:  

Local e Data  

 

Assinatura do Representante Legal 


