
 

 

 

          

 
CHAMAMENTO PÚBLICO 05/2025 

 
PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO 

 
 

Anexo VIII – Qualificação da Diretoria: 
 

Razão Social: ___________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________  
CNPJ:  _________________________________________________________________________  

 
ATA DE ELEIÇÃO 

 
Data da Ata de Eleição: ___________________________________________________________  

 
Cadastro de Membros 

 
CPF: ________________________ Data de Nascimento _______________________________  

Nome: ______________________________________________________________________  

Estado Civil: ___________________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________ 

Profissão: _____________________________________________________________________ 

E-mail Institucional: ____________________________________________________________  

E-mail Pessoal: ________________________________________________________________  

Cargo _______________________________________________________________________  

Início Mandato  _______________ Termino Mandato _________________________________  

 
CPF: ________________________ Data de Nascimento _______________________________  

Nome: ______________________________________________________________________  

Estado Civil: ___________________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________ 

Profissão: _____________________________________________________________________ 

E-mail Institucional: ____________________________________________________________  

E-mail Pessoal: ________________________________________________________________  

Cargo _______________________________________________________________________  



 

 

 

          

Início Mandato  _______________ Termino Mandato _________________________________  

 
PF: _________________________ Data de Nascimento _______________________________  

Nome: ______________________________________________________________________  

Estado Civil: ___________________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________ 

Profissão: _____________________________________________________________________ 

E-mail Institucional: ____________________________________________________________  

E-mail Pessoal: ________________________________________________________________  

Cargo _______________________________________________________________________  

Início Mandato  _______________ Termino Mandato _________________________________  

 
(LISTAR TODOS OS CARGOS DA DIRETORIA COM QUALIFICAÇÕES) 

 
 
 
 

Franca, SP _____ de ___________________ de 2025. 
 
 
 
 

___________________________________________ 
Assinatura e carimbo com identificação 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


