
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS – SMASDH 

 
ANEXO III 

RELAÇÃO NOMINAL DOS DIRIGENTES 
 
 

Nome 
 

 N° CPF 
 

N° RG 
 

Órgão 
Expedidor 
 

Cargo 
 

 Função 
 

 Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.) 
 

Bairro 
 

Cidade 
 

 CEP 
 

Telefone  
 

Telefone  
 

 E-mail 
  

 
Nome 
 

N° CPF 
 

N° RG 
 

Órgão 
Expedidor 
 

Cargo 
 

Função 
 

Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.) 
 
Bairro 
 

Cidade 
 

CEP 
 

Telefone  
 

Telefone  
 

E-mail 
  

 
 

Nome 
 

N° CPF 
 

N° RG 
 

Órgão 
Expedidor 
 

Cargo 
 

Função 
 

Logradouro (Avenida, Rua, Rod, Etc.) 
 
Bairro 
 

Cidade 
 

CEP 
 

Telefone  
 

Telefone  
 

E-mail 
  

*inserir quantos campos forem necessários 
Duque de Caxias, ______ de ________________de 20___. 

 
 
 
 
 

Assinatura do Representante Legal da OSC 
 
 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS 
Av. Brigadeiro Lima e Silva, 1618 - 25 de agosto - Duque de Caxias / RJ - CEP: 25.071-182 

Tel.: (21)2672-6650 
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