
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO  PARA  ELEIÇÃO DAS ENTIDADES DA SOCIEDADE CIVIL PARA 

COMPOR O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS HUMANOS E EQUIDADE- Comudheq  

 PALMAS - TO 

 

I. Enviar esse formulário preenchido juntamente com documentos abaixo até dia 17 de Maio de 2014 

II. Cópia do Estatuto Social  

III. Cópia do Cadastro no CNPJ;  

IV. Cópia da ata da assembleia de fundação da organização e ata da assembleia de eleição da atual diretoria.  

V. Relatório de atividades do ano 2013 que comprove a atuação na defesa, garantia ou promoção dos direitos 

humanos;  

 

OBS1: Os movimentos sociais sem CNPJ tem que apresentar uma carta de apresentação de outra 

entidade pública ou da sociedade civil declarando sua atuação na área dos direitos humanos no município 

de Palmas, a  mais  de 01 ano.  

OBS2: As inscrições devem ser entregues na Superintendência de Mulheres direitos humanos e equidade, 

no Parque Cesamar com Maria Vanir ou Fabio Coelho, no horário comercial de segunda a sexta. Duvidas 

63 8462 6215- e-mail: Vanirsemas@gmail.com 

OBS3: Outras informações, ler atentamente o edital anexo 

 

 

Dados da entidade ou movimento social: 

 

Nome_________________________________________________________________________________ 

 

Endereço______________________________________________________________________________ 

 

Fone____________________________________ E-mail________________________________________ 

 

 Nome do Presidente/ Coordenador_________________________________________________________ 

 

Quantos anos de existência da Entidade ou Movimento Social___________________________________ 

 

 

Dados dos representantes titular e suplente da entidade que vão votar no dia da eleição 

 

Nome do Titular_____________________________________________R.G. ________________________ 

 

E-mail______________________________FONES: ____________________________________________ 

 

Função que desempenha na entidade_________________________________________________________   

 

Nome do Suplente___________________________________________R.G. ________________________ 

 

E-mail______________________________FONES: ____________________________________________ 

 

Função que desempenha na entidade_________________________________________________________   

                                      

 

                                      

 

 

Assinatura do responsável pela inscrição 

mailto:Vanirsemas@gmail.com

