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BANCO — ASSOCIAÇÃO DE FUNCIONÁRIOS - DIRETORIA - TERMO DE POSSE - CONSELHO FISCAL

Ementa
TERMO DE POSSE Aos ................................... dias do mês de ....................................... de .............................................................., às .................. horas na sede central da ..........................................................................................., sita à Rua ..........................................................................................., em ........................................-......................, na presença dos membros da Diretoria Executiva - gestão ....................../....................., os Senhores ........................................................................................., presidente, ..................................................................................., vice-presidente, ................................................................................, diretor financeiro, .................................................................., diretora financeira suplente, ......................................................................................, diretor social, ........................................................................, diretora social suplente, .................................................................................., diretora cultural, ......................................................................., diretor cultural suplente, ............................................................................., diretor de esportes, ................................................................., diretor de esportes suplente, .................................................................., diretor de relações públicas, ..................................................., diretora de relações públicas suplente, ..........................................., diretor da Colônia de ..............................., .................................., diretor da Colônia de ......................... .. suplente, ........................................................, diretor da Colônia de .................., ........................................, diretor da Colônia de ..................... suplente, .........................................................................., diretor administrativo, ............................................................., diretor administrativo suplente, os membros efetivos do Conselho Fiscal, os Senhores .........................................................................................................., ................................................................... e .......................... e membros suplentes, os Senhores ..........................................................., .................................................. e ........................................, cumprindo o disposto no artigo ...................... do estatuto social, foi dada a POSSE À DIRETORIA EXECUTIVA E CONSELHO FISCAL DA ASSOCIAÇÃO DOS FUNCIONÁRIOS DO ........................ para o MANDATO TRIENAL DE ................/.................. e assim constituída: DIRETORIA EXECUTIVA: Presidente: ......................................................; Vice-presidente: .............................; Diretor Financeiro: ............... ; Diretor Financeiro Suplente: ................................; Diretor Social: ............................; Diretor Social Suplente: ......................................; Diretora Cultural: ...................................; Diretor Cultural Suplente: .....................................................................; Diretor de Esportes: ............................................................................; Diretor de Esportes Suplente: ...............................................................; Diretor de Relações Públicas: ................................................................; Diretor de Relações Públicas Suplente: ............................ .......................; Diretor da Colônia de ........................: .................................................; Diretor da Colônia de .......................... Suplente: ..................................; Diretor da Colônia de ....................: .....................................................; Diretor da Colônia de ..................... Suplente: .......................................; Diretor Administrativo: ....................................................................... e Diretor Administr
