Ins/ti{o

Acolher

DECLARACAO

RELAGAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES

Eu, Ana Cristina Siqueira Campos da Silveira, portador da carteira de identidade n2 1.599.856
SSP/DF, CPF 609.980.321-15, ATESTO, para fins de formalizagdo de Termo de Fomento no dmbito da
Ministério da Mulher, que o(a) Instituto Acolher, CNPJ N2 41.385.158/0001-04, apresento abaixo a
relagdo nominal atualizada dos dirigentes desta organizacdo da sociedade civil, conforme estatuto,
de acordo com o previsto no art. 34, VI, da Lei n? 13.019/2014 e art. 18, VIll, do Decreto n2

37.843/2016:
Nome dos Dirigentes Cargo AL Telefone E-mail RG/OI:gao CPF
completo Expedidor
/Ana Cristina Siqueira PRESIDENTE SHPS Quadra (61) 98533- | annalten@y| 1.599.856 | 509.980.321-15
C da Silvei
ampos @a stiveira 206 Conj C, Lote 9603 ahoo.com.b [SSP/DF
4 - Ceilandia-DF - r
CEP 72.200-000
ELMA LUCIA Vice presidente  |Quadra c10 SN,0, |(61) 98143- elma.jomalist(1.186.812  970.652.346-49
RODRIGUES LT 17 SALA 103 .
TAGUATINGA 1029 adf@gmail.coSSP/DF
CENTRO - 72010- m
100
Ana Lucia Campos Secretaria SHPS Quadra (61) 98183- biabcg@hot 1220747 428.624.421-00
Gomes executiva 603 Conj A Lole [1795 mail.com  SSP/DF
48 - Cellandia-DF -
CEP 72.200-000

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracgdo.

govb

Brasilia, 10/04/2026.

Documento assina

Data: 10/04/2026 1

do digitalmente

6:50:02-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ANA CRISTINA SIQUEIRA CAMPOS DA SILVEIRA
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