
ANEXO III - MODELO B 
 

RELAÇÃO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ORGANIZAÇÃO DA 
SOCIEDADE CIVIL 

 
 
CEI – BEM QUERER:___________________________
 
 
Nome: (NOME DO DIRIGENTE) 
Título: PRESIDENTE 
Endereço: (RUA), (NÚMERO DA RESIDÊNCIA E COMPLEMENTO), (BAIRRO) – CEP: (NÚMERO DO 
CEP) – (CIDADE)/(ESTADO) 
RG: (NÚMERO DO RG) – (ÓRGÃO EXPEDIDOR) 
CPF: (NÚMERO DO CPF) 
Telefone(s): (NÚMERO DO TELEFONE FIXO COM DDD) – (NÚMERO DO TELEFONE CELULAR COM 
DDD) 
E-mail: (ENDEREÇO DE E-MAIL) 
 
Nome: (NOME DO DIRIGENTE) 
Título: VICE-PRESIDENTE 
Endereço: (RUA), (NÚMERO DA RESIDÊNCIA E COMPLEMENTO), (BAIRRO) – CEP: (NÚMERO DO 
CEP) – (CIDADE)/(ESTADO) 
RG: (NÚMERO DO RG) – (ÓRGÃO EXPEDIDOR) 
CPF: (NÚMERO DO CPF) 
Telefone(s): (NÚMERO DO TELEFONE FIXO COM DDD) – (NÚMERO DO TELEFONE CELULAR COM 
DDD) 
E-mail: (ENDEREÇO DE E-MAIL) 
 
Nome: (NOME DO DIRIGENTE) 
Título: TESOUREIRO 
Endereço: (RUA), (NÚMERO DA RESIDÊNCIA E COMPLEMENTO), (BAIRRO) – CEP: (NÚMERO DO 
CEP) – (CIDADE)/(ESTADO) 
RG: (NÚMERO DO RG) – (ÓRGÃO EXPEDIDOR) 
CPF: (NÚMERO DO CPF) 
Telefone(s): (NÚMERO DO TELEFONE FIXO COM DDD) – (NÚMERO DO TELEFONE CELULAR COM 
DDD) 
E-mail: (ENDEREÇO DE E-MAIL) 
 
Nome: (NOME DO DIRIGENTE) 
Título: DIRETOR (DIRETOR DA OSC, E NÃO O DIRETOR EDUCACIONAL) 
Endereço: (RUA), (NÚMERO DA RESIDÊNCIA E COMPLEMENTO), (BAIRRO) – CEP: (NÚMERO DO 
CEP) – (CIDADE)/(ESTADO) 
RG: (NÚMERO DO RG) – (ÓRGÃO EXPEDIDOR) 
CPF: (NÚMERO DO CPF) 
Telefone(s): (NÚMERO DO TELEFONE FIXO COM DDD) – (NÚMERO DO TELEFONE CELULAR COM 
DDD) 
E-mail: (ENDEREÇO DE E-MAIL) 
 
 
Atenciosamente. 
 

Campinas, XX de XXXXX de XXXX. 
 

_________________________________ 
(NOME DO DECLARANTE) 

CARGO 


