
CHAPA ________  

 

1 - Presidente: 

_______________________________, RG nº ______________, CPF/MF nº -

___________________ E-mail _____________________________, Endereço: 

_______________________, casa _____, _______, São Luís - MA;  

2 – Vice-Presidente:  

_______________________________, RG nº ______________, CPF/MF nº -

___________________ E-mail _____________________________, Endereço: 

_______________________, casa _____, _______, São Luís - MA;  

3 - Tesoureiro:  

_______________________________, RG nº ______________, CPF/MF nº -

___________________ E-mail _____________________________, Endereço: 

_______________________, casa _____, _______, São Luís - MA;  

4 – Suplente de Tesoureiro:  

_______________________________, RG nº ______________, CPF/MF nº -

___________________ E-mail _____________________________, Endereço: 

_______________________, casa _____, _______, São Luís - MA;  

5- Secretária:  

_______________________________, RG nº ______________, CPF/MF nº -

___________________ E-mail _____________________________, Endereço: 

_______________________, casa _____, _______, São Luís - MA;  

6- Suplente de Secretária: 

_______________________________, RG nº ______________, CPF/MF nº -

___________________ E-mail _____________________________, Endereço: 

_______________________, casa _____, _______, São Luís - MA;  

 



7- Conselheiro Fiscal 

_______________________________, RG nº ______________, CPF/MF nº -

___________________ E-mail _____________________________, Endereço: 

_______________________, casa _____, _______, São Luís - MA;  

8- Conselheiro Fiscal 

_______________________________, RG nº ______________, CPF/MF nº -

___________________ E-mail _____________________________, Endereço: 

_______________________, casa _____, _______, São Luís - MA;  

9 – Conselheiro Fiscal 

_______________________________, RG nº ______________, CPF/MF nº -

___________________ E-mail _____________________________, Endereço: 

_______________________, casa _____, _______, São Luís - MA;  

10- Suplente do Conselho Fiscal 

_______________________________, RG nº ______________, CPF/MF nº -

___________________ E-mail _____________________________, Endereço: 

_______________________, casa _____, _______, São Luís - MA;  

11- Suplente do Conselho Fiscal 

_______________________________, RG nº ______________, CPF/MF nº -

___________________ E-mail _____________________________, Endereço: 

_______________________, casa _____, _______, São Luís - MA;  

 

 

 


