—
'9.99.0 Conselho Municipal de —

Defesa dos Direitos da PREFEITURA DE
MULHER MARABA
COMDIM

REQUERIMENTO DE INSCRICAO
ELEICOES DAS REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL
CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER DE MARABA
BIENIO 2024/2025

DADOS DA ENTIDADE

Nome:

Data de fundacdo: / / CNPJ n°

Endereco:

Complemento:

Bairro: Cidade: UF:

CEP: TELEFONE () -

E-mail:

DADOS DA REPRESENTANTE DA ENTIDADE (QUE PARTICIPARA DO FORUM ELEITORAL)

REPRESENTANTE TITULAR

Nome:

RG: CPF: DATA DE NASCIMENTO___ / /
E-MAIL: TELEFONE () -
Endereco: CEP:

Complemento:

Bairro: Cidade: UF:

Escolaridade:

REPRESENTANTE SUPLENTE

Nome:

RG: CPF: DATA DE NASCIMENTO___ / /
E-MAIL: TELEFONE ( ) -
Endereco: CEP:

Complemento:

Bairro: Cidade: UF:

Escolaridade:

Obs.: Em anexo a este formuldrio, apresentar os documentos comprobatérios exigidos pelo Edital n° 001/2023, item 8.

Maraba/Pa de de 2023

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL




