Estado de Goias
&/ Municipio de Alto Paraiso de Goias

Gente épraserfeliyy Gabinete do Prefeito
DE GOIAS 7 SV
ANEXO Il

DECLARACAO PARA INSCRICAO

Todas as Instituicdes, Movimentos Sociais, Candidatas/eleitoras Titulares e Candidatas/eleitoras
Suplentes deverédo preencher este formulario.

Declaro ter ciéncia das normas, procedimentos e critérios definidos no Edital visando ao procedimento do
processo de escolha para compor o Comité da Rede de Protecado aos Direitos da Mulher, bem como da
Legislacéo pertinente, RESPONSABILIZANDO-ME PELAS INFORMACOES FORNECIDAS NO ATO DA
INSCRICAO.

CANDIDATA () ELEITORA( )

1-Nome da Instituicdo/Sociedade em geral

|

2-Inscricdo no CNPJ / CPF

|

3-Endereco/contatos: (Somente institucional):

Rua/Av:

Bairro CEP:

Telefone: celular:

E-mail:

Site:

4-Responsavel Legal-(Somente institucional):

Nome:

RG: Data de Emissédo: / |/ UF:

CPF: Telefone:

E-mail :

Endereco:

Bairro: Regido:

OBS:
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5-Candidata Titular (Somente para qualidade de candidata)

A oo 5>

Nome:

RG: Data de Emissao: / [/

UF:

CPF: Telefone:

E-mail :

Endereco:

Bairro: Regido:

OBS:

6-Candidata Suplente (Somente para qualidade de candidata)

Nome:

RG: Data de Emissao: / /

UF:

CPF: Telefone:

E-mail :

Endereco:

Bairro: Regido:

OBS:

Alto Paraiso de Goias

6-Assinatura Responsavel Legal:
(Somente institucional/conforme assinatura do RG):

7-Assinatura Candidata Titular:
(Conforme assinatura do RG)

8- Assinatura Candidata Suplente:
(Conforme assinatura do RG)

de

de 2021.
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FORMULARIO DE INSCRICAO.(Somente para candidata)

Todas as Instituicbes, Movimentos Sociais, Candidatas/eleitoras Titulares e Candidatas/eleitoras
Suplentes deverao preencher este formulario.

1-Nome da Instituicdo/Sociedade em geral

2-Inscricdo no CNPJ / CPF

|

3-Breve Histérico Institucional como onde e qguando comecou a atuar? (Maximo 10 linhas)

4-Descrigao resumida das principais atividades Institucionais/Movimento Social desenvolvidas: ano local -
cidade. (Maximo 10 linhas.)

5-Histérico da Candidata Titular. Maximo 10 linhas)
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6-Qual a funcdo da Candidata Titular representante da instituicao e
desdequandoparticipa das atividades da instituicdo. (Maximo 10 linhas)

7-Histérico da Candidata Suplente. (Maximo 10 linhas)
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8-Qual a funcdo da Candidata Suplente representante da instituicdo e
desde quando participa das atividades da instituicdo. (Maximo 10 linhas)

9-Alto Paraiso de Goias, de 2021.

10- Assinatura Responséavel Legal: (conforme assinatura do RG)

11- Assinatura Candidata Titular: (conforme assinatura do RG)

12- Assinatura Candidata Suplente: (conforme assinatura do RG)




