RELAÇÃO DA DIRETORIA
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	Nome: xxxxxxxxx

	Data de Nascimento: xxxxxxxxx         RG: xxxxxxxx                              CPF: xxxxxxxxxxxxx

	Estado civil: Solteira, maior                                 Nacionalidade: brasileiro               Profissão:  xxxxxxxxxxxxxx       

	Endereço: xxxxxxxxx                                                          Bairro:  xxxxxxxxxxxxxx

	Fone: (51) xxxxxxxxxxx

	Filiação: xxxxxxxxxxxxxx

	Função no CPM: Membro nato - Diretora


	Nome: xxxxxxxxxxxxxxx

	Data de Nascimento: xxxxxxxxx         RG:     xxxxxx                                                CPF: xxxxxxxxxxxx

	Estado civil: xxxxxxxxxxx                                Nacionalidade: brasileiro               Profissão:  xxxxxxxxxxx       

	Endereço: xxxxxxxxxxx                                                  Bairro:  xxxxxxxxxxxx

	Fone: (51) xxxxxxxxxxxx

	Filiação: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	Função no CPM: Presidente


	Nome: xxxxxxxxxxxxxxxxx

	Data de Nascimento: xxxxxxxxxxx         RG: xxxxxxxxxxxx                              CPF: xxxxxxxxxxx

	Estado civil: xxxxxxxxxx                                 Nacionalidade: brasileira               Profissão:  xxxxxxxxx       

	Endereço:  xxxxxxxxxxxxxx.                                                            Bairro:  xxxxx

	Fone: (51) xxxxxxxxxxxxxxxx

	Filiação: xxxxxxxxxxxxxxxxxx

	Função no CPM: Vice-Presidente


	Nome: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Data de Nascimento: XXXXXXXXXXX         RG: XXXXXXXXXXXX                             CPF: XXXXXXX

	Estado civil: Solteira, maior                                 Nacionalidade: brasileira               Profissão:  XXXXX     

	Endereço:  XXXXXXXXXXXXXX.                                    Bairro: XXXX

	Fone: (51) XXXXXXXXXXXXXXX

	Filiação: XXXXXXXXXXXXXXXX 

	Função no CPM: 1º Tesoureiro


	Nome: XXXXXXXXXXXXXX

	Data de Nascimento: XXXXXXXXX         RG: XXXXXXXXXXXX1                              CPF: XXXXXXXXXXX

	Estado civil: Casada                                  Nacionalidade: brasileira               Profissão:  XXXXXXXXXXX     

	Endereço:  XXXXXXXXX                                                                       Bairro: XXXXXX

	Fone: (51) XXXXXXXXXXX

	Filiação: XXXXXXXXXXXXXXXXX

	Função no CPM: 2º Tesoureiro


	Nome: XXXXXXXXXXX

	Data de Nascimento: XXXXXXXX         RG: XXXXXXXXXX                              CPF: XXXXXXXXXX

	Estado civil: XXXXX                                  Nacionalidade: brasileira               Profissão:  XXXXX     

	Endereço:  XXXXXX.                                                             Bairro: XXXXX

	Fone: (51) XXXXXX

	Filiação: XXXXXXXX 

	Função no CPM: 1º Secretário


	Nome: XXXXXXX

	Data de Nascimento: XXXXXX         RG: XXXXXX                              CPF:XXXXX 

	Estado civil: Casada                                  Nacionalidade: brasileira               Profissão:  XXXXXX    

	Endereço:  XXXXXXXX                                                     Bairro: XXXXXX

	Fone: (51) XXXXXXX

	Filiação: XXXXXXXX

	Função no CPM: 2º Secretário


CONSELHO FISCAL:
	Nome: XXXXXXXXXXXXX

	Data de Nascimento: XXXXXXXXX         RG: XXXXXX                              CPF:    XXXXXXX

	Estado civil: Casada                                  Nacionalidade: brasileira               Profissão:  XXXXXX    

	Endereço:  XXXXXXXXX.                                                     Bairro: XXXXX

	Fone: (51) XXXXXXX

	Filiação: XXXXXXXXXXXXXXXXX


	Nome: XXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Data de Nascimento: XXXXXXXXXXXX          RG: XXXXXXXXXXX                            CPF: XXXXXXXXX

	Estado civil: Casada                                   Nacionalidade: brasileira              Profissão: XXXXXX    

	Endereço:  XXXXXXXXXXXX                                                 Bairro: XXXXX

	Fone: (51) XXXXXXXX

	Filiação: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


	Nome: XXXXXXXXXXXXXXX

	Data de Nascimento: XXXXXXXXXXX         RG: XXXXXXX                            CPF: XXXXXXXXXXXXX

	Estado civil: XXXXXXX                       Nacionalidade: brasileira              Profissão:  XXXXXX    

	Endereço:  XXXXXXXX.                                           Bairro: XXXXXXX

	Fone: (51) XXXXXXXX

	Filiação: XXXXXXXXXXXXX


SUPLENTE DO CONSELHO FISCAL:

	Nome: XXXXXXXXXXXXXXX

	Data de Nascimento: XXXXXXXXXXX         RG: XXXXXXX                            CPF: XXXXXXXXXXXXX

	Estado civil: XXXXXXX                       Nacionalidade: brasileira              Profissão:  XXXXXX    

	Endereço:  XXXXXXXX.                                           Bairro: XXXXXXX

	Fone: (51) XXXXXXXX

	Filiação: XXXXXXXXXXXXX


	Nome: XXXXXXXXXXXXXXX

	Data de Nascimento: XXXXXXXXXXX         RG: XXXXXXX                            CPF: XXXXXXXXXXXXX

	Estado civil: XXXXXXX                       Nacionalidade: brasileira              Profissão:  XXXXXX    

	Endereço:  XXXXXXXX.                                           Bairro: XXXXXXX

	Fone: (51) XXXXXXXX

	Filiação: XXXXXXXXXXXXX


	Nome: XXXXXXXXXXXXXXX

	Data de Nascimento: XXXXXXXXXXX         RG: XXXXXXX                            CPF: XXXXXXXXXXXXX

	Estado civil: XXXXXXX                       Nacionalidade: brasileira              Profissão:  XXXXXX    

	Endereço:  XXXXXXXX.                                           Bairro: XXXXXXX

	Fone: (51) XXXXXXXX

	Filiação: XXXXXXXXXXXXX


