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Confederação da Sociedade de São Vicente de Paulo

Conselho Geral Internacional

Conselho Nacional do Brasil


Designação: Conselho_____________________________ de _________________________________________

___________________________________________________________________________________________

(Metropolitano, Central e Particular)

1- Cidade e Localidade: ______________________________


2- País: ____________________________________

3- Estado: __________________________________

4- Diocese: ________________________________________


Endereço: _________________________________________ Bairro:____________________________________

Cidade: _______________________________
 Estado: __________________
UF: _______ 
CEP: __________ A que Conselho imediatamente superior pertence o novo Conselho?_____________________________________

Data de Fundação: _____/_____/_____


Freqüência das Reuniões: _________________________ 

Data da eleição do Presidente: _____/_____/_____


Início do Mandato:  ___/_____/________

Presidente (a)

	Nome
	Profissão
	Endereço
	Membro da Conferência

	
	
	
	


MEMBROS DA MESA DIRETORA

	Diretoria
	Nome
	Profissão
	Endereço
	Membro da Conferência

	Vice-Presidente
	
	
	
	

	Secretário (a) Geral
	
	
	
	

	Tesoureiro (a)
	
	
	
	

	Coordenador se Comissão de Jovens
	
	
	
	


Assistente Espiritual

	Nome
	Ordem Religiosa
	Endereço

	
	
	


CONSELHOS E/OU CONFERÊNCIAS DIRETAMENTE SUBORDINADAS A ESTE CONSELHO

	           Nome dos Conselhos

           ou das Conferências
	Localidade
	Paróquia
	Data de fundação
	Data de Instituição ou Agregação

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


O Conselho tem uma conta bancária? 


(     ) SIM
(     ) NÃO

	Banco
	Agência
	Conta Corrente

	
	
	


NOTA: Se a conta não está em nome da Sociedade, explique o motivo:

	


ESTA FOLHA DE INFORMAÇÃO FOI APROVADA:

NOMES E ASSINATURA DOS PRESIDENTES

CONS. PARTICULAR EM: 
_____/_____/_____
              ________________________________________

CONS. CENTRAL EM: 

_____/_____/_____

________________________________________

CONS. METROPOLITANO EM: _____/_____/_____

________________________________________

CONS. NACIONAL EM: 
_____/_____/_____

________________________________________

CONS. GERAL EM:





DATA DE INSTITUIÇÃO: _____/_____/_____


FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE INSTITUIÇÃO DE CONSELHOS
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