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ATA DE FUNDAÇÃO, APROVAÇÃO DO ESTATUTO E ELEIÇÃO E POSSE 
DA PRIMEIRA DIRETORIA 

ASSOCIAÇÃO: 

Nome:  ______________________________________________________________________________  

Sede:  _______________________________________________________________________________  

Data da assembleia:  _____________________   Horário:  _____________________________________  

Presidente da mesa:  ___________________________________________________________________  

Secretário(a) da mesa:  _________________________________________________________________  

Na data, no horário e no local acima indicados, reuniram-se os fundadores da associação acima 
identificada, entidade de direito privado sem fins econômicos, conforme lista de presença anexa, que 
integra esta ata, para deliberar sobre a seguinte ordem do dia: a) fundação da associação e aprovação 
do Estatuto Social; b) eleição e posse da Diretoria e do Conselho Fiscal. Aclamado(a) para presidir os 
trabalhos, o(a) presidente da mesa convidou o(a) secretário(a) acima indicado(a) e, após a leitura e a 
discussão do Estatuto Social, submeteu-o à votação, tendo sido aprovado: 

☐  por unanimidade, sem emendas; 

☐  por maioria, com as seguintes emendas: 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 
Declarada fundada a associação, procedeu-se à eleição da Diretoria e do Conselho Fiscal, com mandato 
de ____/____/________ a ____/____/________, sendo eleitos e empossados os seguintes membros, 
nos cargos previstos no Estatuto Social: 
 

MEMBRO ELEITO (1): 

Cargo:  ______________________________________________________________________________  

Nome completo: _______________________________________________________________________  

CPF:  __________________________________   Data de nascimento:  ___________________________  

Nacionalidade:  __________________________   Profissão:  ____________________________________  

Estado civil:  __________________________________________    União estável: ☐ Sim  ☐ Não 

Filiação:  _____________________________________  e  _____________________________________  

Residência/Domicílio:  __________________________________________________________________  

Bairro:  _________________________   Cidade/UF:  _____________________   CEP:  _____________  

E-mail:  ____________________________________________   Telefone: (      )  ____________________  
 

MEMBRO ELEITO (2): 

Cargo:  ______________________________________________________________________________  

Nome completo: _______________________________________________________________________  

CPF:  __________________________________   Data de nascimento:  ___________________________  

Nacionalidade:  __________________________   Profissão:  ____________________________________  

Estado civil:  __________________________________________    União estável: ☐ Sim  ☐ Não 

Filiação:  _____________________________________  e  _____________________________________  
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Residência/Domicílio:  __________________________________________________________________  

Bairro:  _________________________   Cidade/UF:  _____________________   CEP:  _____________  

E-mail:  ____________________________________________   Telefone: (      )  ____________________  
 

MEMBRO ELEITO (3): 

Cargo:  ______________________________________________________________________________  

Nome completo: _______________________________________________________________________  

CPF:  __________________________________   Data de nascimento:  ___________________________  

Nacionalidade:  __________________________   Profissão:  ____________________________________  

Estado civil:  __________________________________________    União estável: ☐ Sim  ☐ Não 

Filiação:  _____________________________________  e  _____________________________________  

Residência/Domicílio:  __________________________________________________________________  

Bairro:  _________________________   Cidade/UF:  _____________________   CEP:  _____________  

E-mail:  ____________________________________________   Telefone: (      )  ____________________  
 

MEMBRO ELEITO (4): 

Cargo:  ______________________________________________________________________________  

Nome completo: _______________________________________________________________________  

CPF:  __________________________________   Data de nascimento:  ___________________________  

Nacionalidade:  __________________________   Profissão:  ____________________________________  

Estado civil:  __________________________________________    União estável: ☐ Sim  ☐ Não 

Filiação:  _____________________________________  e  _____________________________________  

Residência/Domicílio:  __________________________________________________________________  

Bairro:  _________________________   Cidade/UF:  _____________________   CEP:  _____________  

E-mail:  ____________________________________________   Telefone: (      )  ____________________  
 

MEMBRO ELEITO (5): 

Cargo:  ______________________________________________________________________________  

Nome completo: _______________________________________________________________________  

CPF:  __________________________________   Data de nascimento:  ___________________________  

Nacionalidade:  __________________________   Profissão:  ____________________________________  

Estado civil:  __________________________________________    União estável: ☐ Sim  ☐ Não 

Filiação:  _____________________________________  e  _____________________________________  

Residência/Domicílio:  __________________________________________________________________  

Bairro:  _________________________   Cidade/UF:  _____________________   CEP:  _____________  

E-mail:  ____________________________________________   Telefone: (      )  ____________________  
 

MEMBRO ELEITO (6): 

Cargo:  ______________________________________________________________________________  

Nome completo: _______________________________________________________________________  

CPF:  __________________________________   Data de nascimento:  ___________________________  

Nacionalidade:  __________________________   Profissão:  ____________________________________  

Estado civil:  __________________________________________    União estável: ☐ Sim  ☐ Não 

Filiação:  _____________________________________  e  _____________________________________  
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Residência/Domicílio:  __________________________________________________________________  

Bairro:  _________________________   Cidade/UF:  _____________________   CEP:  _____________  

E-mail:  ____________________________________________   Telefone: (      )  ____________________  
 
 
Nada mais havendo a tratar, o(a) presidente da mesa encerrou os trabalhos, e foi lavrada a presente ata, 
que, lida e aprovada, vai assinada pelo(a) presidente e pelo(a) secretário(a) da mesa, ficando autorizado 
o(a) presidente eleito(a) a promover o registro desta ata e do Estatuto Social no Registro Civil das 
Pessoas Jurídicas. 
 

_____________________/MG, ______ de ____________________ de 20____. 
 
 

 
Presidente da mesa 

 
Secretário(a) da mesa 

 
Visto do(a) advogado(a) – nome e nº da OAB 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ATENÇÃO 
1. Indicar todos os cargos da Diretoria e do Conselho Fiscal previstos no Estatuto Social, acrescentando quantos blocos forem necessários. 
2. Anexar a lista de presença assinada por todos os fundadores, com nome completo e CPF, ou colher a assinatura de todos nesta ata. 
3. Apresentar para registro: edital ou ato de convocação, esta ata, lista de presença, uma via do Estatuto Social e requerimento do 
representante legal (dispensado se ele tiver assinado o Estatuto), com firmas reconhecidas, além do DBE, se for o caso (art. 121 da Lei nº 
6.015/1973; arts. 488 e 489 do Provimento Conjunto nº 93/2020). 
4. Os atos constitutivos devem ser visados por advogado (art. 1º, § 2º, da Lei nº 8.906/1994). 


