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ANEXO VI 
 

MODELO DE RELAÇÃO DE DIRIGENTES 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº ____/2026 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: ______________________________ 
CNPJ: ______________________________________________________ 
A Organização da Sociedade Civil acima identificada apresenta a relação atualizada de 
seus dirigentes: 
 

NOME 
COMPLETO 

CPF RG/ÓRGÃO CARGO/FUNÇÃO 
ENDEREÇO 
RESIDENCIAL 

TELEFONE/E-
MAIL 

PERÍODO 
DO 
MANDATO 

       

       

       

 
Declaro que as informações acima correspondem à composição atual dos órgãos de 
administração e direção da entidade, conforme os respectivos atos constitutivos e ata de 
eleição vigente. 
Declaro, ainda, que eventual alteração na composição da diretoria durante o 
processamento do Chamamento Público ou a vigência da parceria será imediatamente 
comunicada ao Município de Alexandria/RN. 
 

Alexandria/RN, ____ de __________________ de 2026. 
 
 
 

Representante Legal da OSC 
Nome: 
CPF: 

 


