
ANEXO I DO TERMO DE COLABORAÇÃO 

CADASTRO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL DADOS CADASTRAIS DA ORGANIZAÇÃO DA 

SOCIEDADE CIVIL 

Razão Social:  

Endereço:  

Bairro:   

CEP:  

Cidade/UF:  

Telefone:  

CNPJ:   

I.E.:  

Site Oficial:  

E-mail Corporativo:  

 

DADOS CADASTRAIS DOS DIRIGENTES 

PRESIDENTE: 

Nome:  

Filiação (Mãe):  

Filiação (Pai):  

Data de Nascimento:  

Naturalidade:  

RG:   

CPF:  

Data de Início de Mandato:   

Data do Término do 
Mandato: 

 

Endereço Residencial:  

Bairro:   

CEP:  

Cidade/UF:  

Telefone Residencial:  

Celular:  

E-mail Particular:  

Nota: As informações acima atendem os requisitos do art. 131, inciso I, alínea “q” da Instrução 

02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo (TCE-SP) 

DEMAIS DIRETORES: 

Cargo:  

Nome:  

Filiação (Mãe):  

Filiação (Pai):  

Data de Nascimento:   

Naturalidade:  

RG:   

CPF:  

 



Cargo:  

Nome:  

Filiação (Mãe):  

Filiação (Pai):  

Data de Nascimento:   

Naturalidade:  

RG:   

CPF:  

 

Cargo:  

Nome:  

Filiação (Mãe):  

Filiação (Pai):  

Data de Nascimento:   

Naturalidade:  

RG:   

CPF:  

 

Cargo:  

Nome:  

Filiação (Mãe):  

Filiação (Pai):  

Data de Nascimento:   

Naturalidade:  

RG:   

CPF:  

 

Cargo:  

Nome:  

Filiação (Mãe):  

Filiação (Pai):  

Data de Nascimento:   

Naturalidade:  

RG:   

CPF:  

 

Cargo:  

Nome:  

Filiação (Mãe):  

Filiação (Pai):  

Data de Nascimento:   

Naturalidade:  

RG:   

CPF:  

 

Cargo:  



Nome:  

Filiação (Mãe):  

Filiação (Pai):  

Data de Nascimento:   

Naturalidade:  

RG:   

CPF:  

 

Cargo:  

Nome:  

Filiação (Mãe):  

Filiação (Pai):  

Data de Nascimento:   

Naturalidade:  

RG:   

CPF:  

 

Cargo:  

Nome:  

Filiação (Mãe):  

Filiação (Pai):  

Data de Nascimento:   

Naturalidade:  

RG:   

CPF:  

 

Cargo:  

Nome:  

Filiação (Mãe):  

Filiação (Pai):  

Data de Nascimento:   

Naturalidade:  

RG:   

CPF:  

 

(Cidade, UF), ___ de _______________, de ________ 

____________________________________________ 

Nome 

Cargo 

CPF 

 

 

 


