TERMO DE POSSE DOS MEMBROS ELEITOS EM ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA realizada no dia____/____/_____, com efeitos para completar o mandato de ____/____/_____ à ____/____/_____ da pessoa jurídica denominada CONSELHO ESCOLAR EPG _____________________________________________, com sede à Rua ___________, nº______, ________________, CEP: ______________, Fone: _____________, nesta Comarca de Guarulhos, Estado de São Paulo, devidamente inscrita no CNPJ (MF) n.º ___________________.  


3.10. TERMO DE POSSE DA SUBSTITUIÇÃO DE MEMBROS
___________________________________ ____
COLOCAR NOME DO(A) ELEITO(A)
Presidente do Conselho Deliberativo
CPF MF: XXXXXXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
1º Conselheiro(a) do Conselho Deliberativo
[bookmark: _Hlk98406525]CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
2º Conselheiro(a) do Conselho Deliberativo
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
3º Conselheiro(a) do Conselho Deliberativo
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
4º Conselheiro(a) do Conselho Deliberativo
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
5º Conselheiro(a) do Conselho Deliberativo
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Presidente da Diretoria Executiva
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Vice Presidente da Diretoria Executiva
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
1º Secretário(a) da Diretoria Executiva
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
2º Secretário(a) da Diretoria Executiva
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
1º Tesoureiro(a) da Diretoria Executiva
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXX
2º Tesoureiro(a) da Diretoria Executiva
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Presidente do Conselho Fiscal
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXX]
1º Suplente do Conselho Fiscal
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
1º Conselheiro(a) do Conselho Fiscal
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXX
2º Suplente do Conselho Fiscal
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXX
2º Conselheiro(a) do Conselho Fiscal
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP

_______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
3º Suplente do Conselho Fiscal
CPF MF: XXXXXXXXXX
RG: XXXXXXXXXXXXX SSP/SP
