

 
E.maill: cnpj2@hotmail.com  )
1) RELAÇÃO DE DADOS DA DIRETORIA EXECUTIVA.

PRESIDENTE: ________________________________________________________

RUA: ____________________________________________________Nº____________

BAIRRO: __________________________________________CEP ________________

CIDADE: _________________________________ESTADO_____________________

RG __________________________SSP/_____CPF_____________________________

ESTADO CIVIL ________________________PROFISSAO_____________________

FONE:_______________________Emaill:___________________________________

NACIONALIDADE ______________________________NASC. _____/____/_______
VICE –PRES. __________________________________ FONE:__________________
RUA: ____________________________________________________Nº____________

BAIRRO:__________________________________________CEP ________________

CIDADE: _________________________________ESTADO_____________________

RG __________________________SSP/_____CPF_____________________________

ESTADO CIVIL ________________________PROFISSAO_____________________

NACIONALIDADE ______________________________NASC._____/____/_______
VICE –PRES. __________________________________ FONE:__________________
RUA: ____________________________________________________Nº____________

BAIRRO: __________________________________________CEP ________________

CIDADE: _________________________________ESTADO_____________________

RG __________________________SSP/_____CPF_____________________________

ESTADO CIVIL ________________________PROFISSÃO_____________________

NACIONALIDADE ______________________________NASC._____/____/_______
1º SECRETARIO (A)____________________________ FONE:__________________
RUA:____________________________________________________Nº____________

BAIRRO:__________________________________________CEP ________________

CIDADE: _________________________________ESTADO_____________________

RG __________________________SSP/_____CPF_____________________________

ESTADO CIVIL ________________________PROFISSÃO_____________________

NACIONALIDADE ______________________________NASC._____/____/_______
2º SECRETARIO (A)_________________________ ___ FONE:__________________
RUA:____________________________________________________Nº____________

BAIRRO:__________________________________________CEP ________________

CIDADE: _________________________________ESTADO_____________________

RG __________________________SSP/_____CPF_____________________________

ESTADO CIVIL ________________________PROFISSÃO_____________________

NACIONALIDADE ______________________________NASC._____/____/_______
1º TESOUREIRO (A) ___________________________ FONE:__________________
RUA: ____________________________________________________Nº____________

BAIRRO: __________________________________________CEP ________________

CIDADE: _________________________________ESTADO_____________________

RG __________________________SSP/_____CPF_____________________________

ESTADO CIVIL ________________________PROFISSÃO_____________________

NACIONALIDADE ______________________________NASC._____/____/_______
2º TESOUREIRO (A) _____________________________FONE:__________________

RUA: ____________________________________________________Nº____________
BAIRRO: __________________________________________CEP_________________
CIDADE: _________________________________ESTADO______________________
RG __________________________SSP/_____CPF______________________________
ESTADO CIVIL ________________________PROFISSÃO______________________
NACIONALIDADE ______________________________NASC._____/____/________
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL.

NOME: _________________________________________________________________

RUA:____________________________________________________Nº____________

BAIRRO:__________________________________________CEP ________________

CIDADE: _________________________________ESTADO_____________________

RG __________________________SSP/_____CPF_____________________________

ESTADO CIVIL ________________________PROFISSÃO_____________________

NACIONALIDADE ______________________________NASC._____/____/_______
NOME: ________________________________________________________________
RUA:____________________________________________________Nº____________

BAIRRO:__________________________________________CEP ________________

CIDADE: _________________________________ESTADO_____________________

RG __________________________SSP/_____CPF_____________________________

ESTADO CIVIL ________________________PROFISSÃO_____________________

NACIONALIDADE ______________________________NASC._____/____/_______
NOME: _________________________________________________________________

RUA: ____________________________________________________Nº____________

BAIRRO: __________________________________________CEP ________________

CIDADE: _________________________________ESTADO_____________________

RG __________________________SSP/_____CPF_____________________________

ESTADO CIVIL ________________________PROFISSÃO_____________________

NACIONALIDADE ______________________________NASC._____/____/_______
NOME:_________________________________________________________________

RUA: ____________________________________________________Nº____________

BAIRRO: __________________________________________CEP ________________

CIDADE: _________________________________ESTADO_____________________

RG __________________________SSP/_____CPF_____________________________

ESTADO CIVIL ________________________PROFISSÃO_____________________

NACIONALIDADE ______________________________NASC._____/____/_______
2) NOME PRETENDIDO PARA REGISTRO.
_______________________________________________________________________________________________

SEDE: ______________________________________________________________________________Nº_________

BAIRRO: ___________________________CIDADE___________________________ESTADO_________________
CEP_____________________ PONTODE REFERENCIA________________________________________________
3) IMOVEL SEDE  - (  ) ALUGADO   –    (   ) PROPRIO.

4) TEMPO DE MANDATO DA DIRETORIA EXECUTIVA CONSELHO FISCAL.

(      ) BIENAL  -   (    ) TRIENAL . (    ) QUADRIENAL
5) DATA DA FUNDAÇAO  ______/_____/_________.
E.maill: cnpj2@hotmail.com
ATENCAO: 

 A) PARA REGISTRO DA IGREJA E NECESSARIOS APENAS 04 DIRETORES: PRESIDENTE- VICE PRESIDENTE (A) SECRETARIO (A) – TESOUREIRO (A). CASO SEJA ESTA OPÇAO, PREENCHA APENAS O ESPAÇO NA FICHA DO CARGO.
B) CASO A OPÇAO SEJA MAIS DE QUATRO DIRETORES FAVOR PREENCHER OS ESPAÇOS NA FICHA.

C) DOS MEMBROS DA DIRETORIA FAVOR ENVIAR 01 COPIA SIMPLES DO RG/CPF COMPROVANTE DE ENDEREÇO (DOCONSELHO FISCAL SE HOUVER).








