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FICHA DE INSCRICAO — SOCIEDADE CIVIL

Nome da Entidade:

CNPJ:
Endereco da Entidade:
Bairro: E-mail:
CEP:
Cidade:

Telefone:
Estado:

Representante Legal (conforme descrito no documento de constituicdo da entidade):

RG:
CPF:
Telefone:

Telefone celular:

e AENTIDADE TEM ATUACAO COLETIVA POR PELO MENOS UM
ANO?

e AENTIDADE TEM CAPACIDADE TECNICA E JURIDICA?

Documentos a serem entregues no ato da inscricdo, conforme Art. 12 do Edital:

() Copia do RG do representante legal (conforme descrito no documento de
constituicdo da entidade);
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( ) Copia do CPF do representante legal (conforme descrito no documento de
constituicdo da entidade);

( ) Cdpia do Estatuto Social (ou outro ato constitutivo da entidade ou publicacéo
comprobatoria em Diério Oficial) e Ata de Gltima Elei¢do da Diretoria, devidamente
registrados em cartdrio ou, se for o caso, de justificativa da falta de autenticacao;

( ) Declaracao do representante legal firmando a autenticidade do teor e forma dos
documentos apresentados;

( ) Certiddo do cartorio de titulos e documentos atestando a data do registro da entidade
caso os documentos referidos acima nao estejam devidamente autenticados;

( ) Termo de indicacdo do representante da entidade no processo de elei¢do, assinado
pelo presidente, acompanhado de cdpia da cédula de identidade e CPF.

Obs: Apresentar as cdpias dos documentos com 0s originais para autenticacdo do
COEDE-TO para registro oficial.

DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES PRESTADAS NO
PRESENTE DOCUMENTO.

Palmas, de de 2017.

Assinatura;
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COEDE

Eleicdo de representantes da Sociedade Civil para 0 COEDE-TO Biénio 2017/2019

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

A Comisséo Eleitoral, conforme Edital de Convocacéo da Sociedade Civil para
Composicédo do Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, a Entidade

____vem requerer habilitacdo para concorrer as elei¢cdes da sociedade civil deste
Conselho, para o biénio 2017/2019, na condicéo de:

( ) Candidata e Eleitora
() Somente como Eleitora

Informo que a entidade por mim representada atua na prestacao de servicos no ambito
da(o)

Responsabilizo-me por este requerimento, documentacdo anexa e veracidade das
declaragoes.

Palmas, de de 2017.

Representante
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