TERMO DE POSSE DA DIRETORIA E DOS CONSELHOS FISCAL E DELIBERATIVO
DA ASSOCIAÇÃO DE PAIS, PROFESSORES E FUNCIONÁRIOS

Aos ____ dias do mês de __________________ do ano de __, a APPF  _________________________________________________, denominada conforme consta no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica – CNPJ, inscrita sob o nº CNPJ ________________________________, situada à (endereço igual ao cartão CNPJ) CEP (igual ao cartão CNPJ) _______________________________________________________, Declaramos que após a realização da Assembleia de (vacância / eleição), foram eleitos os membros da Diretoria, do Conselho Fiscal e do Conselho Deliberativo, conforme prevê o Estatuto da Associação, os quais tomam posse nesta data para exercer seus respectivos cargos durante o mandato compreendido entre _/_/__ (data de início) e _/_/_ (data de término).
E, para constar, lavra-se o presente Termo de Posse, que após lido e aprovado, é assinado pelos membros eleitos, para que produza seus efeitos legais.
Diretoria da APPF
Presidente: (nome e assinatura): _________________________________________________
Vice-Presidente (nome e assinatura):  ______________________________________________
1º Secretário(a) (nome e assinatura):  _____________________________________________
2º Secretário(a) (nome e assinatura):  _____________________________________________
1º Tesoureiro(a) (nome e assinatura):  _____________________________________________
2º Tesoureiro(a) (nome e assinatura):  _____________________________________________
Conselho Fiscal 
(nome e assinatura):  __________________________________________________________
(nome e assinatura):  ___________________________________________________________
(nome e assinatura):  ___________________________________________________________

Conselho Deliberativo 
(nome e assinatura):  __________________________________________________________
(nome e assinatura):  ___________________________________________________________
(nome e assinatura):  ___________________________________________________________

Assessoria Técnica
 (nome e assinatura):  __________________________________________________________
(nome e assinatura):  ___________________________________________________________
(nome e assinatura):  ___________________________________________________________
