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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

(CMDCA) - SÃO PEDRO DA ÁGUA BRANCA-MA 

 

 

ANEXO I 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO – PROCESSO ELEITORAL 

REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL – BIÊNIO 2026/2027 

 

 

1. DADOS DA ASSOCIAÇÃO. 

 

Razão Social: ________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Nome Fantasia: (se houver): ____________________________________________________   

CNPJ: ________________________________ Data de Fundação: ______________________  

Endereço Completo:___________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Telefone: _____________________________ WhatsApp: ____________________________  

E-Mail: _____________________________________________________________________  

Área territorial de atuação: 

( ) São Pedro da Água Branca – MA;  ( ) Regional;  ( ) Estadual. 

 

2. REGULARIDADE INSTITUCIONAL 

2.1. A entidade possui atuação comprovada na promoção, proteção ou defesa dos direitos da 

criança e do adolescente, nos termos do Art. 88, da Lei Federal nº 8.069/1990? 

( ) Sim; ( ) Não. 

2.2. Tempo de atuação comprovada: ______ anos 

2.3.  A entidade encontra-se em funcionamento regular? 

( ) Sim;  ( ) Não. 
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3. DADOS DO REPRESENTANTE INDICADO (TITULAR) 

 

Nome Completo:  _____________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Nome Social: (se aplicável) _____________________________________________________  

CPF: _________________________________ RG:  _________________________________  

Endereço:  __________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

E-mail: _____________________________________________________________________  

Telefone:  _____________________________ WhatsApp: ____________________________  

Cargo vinculado à entidade:  ____________________________________________________  

 

4. DADOS DO REPRESENTANTE INDICADO (SUPLENTE) 

 

Nome Completo:  _____________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Nome Social: (se aplicável) _____________________________________________________  

CPF: _________________________________ RG:  _________________________________  

Endereço:  __________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

E-mail: _____________________________________________________________________  

Telefone:  _____________________________ WhatsApp: ____________________________  

Cargo vinculado à entidade:  ____________________________________________________  

 

5. ÁREA PRINCIPAL DE ATUAÇÃO DA ENTIDADE. 

( ) Assistência Social ( ) Educação ( ) Saúde 

( ) Defesa de Direitos ( ) Cultura ( ) Esporte 

( ) Profissionalização 

( ) Outra:  __________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  
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6. DECLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS 

6.1. A entidade acima identificada declara, para os devidos fins, que: 

6.1.1. Atua de forma contínua e regular em suas finalidades estatutárias; 

6.1.2. Possui documentação institucional válida e atualizada; 

6.1.3. Cumpre os requisitos previstos no edital do processo eleitoral; 

6.1.4.  Indica os representantes acima com autorização institucional; 

6.1.5. As informações prestadas são verdadeiras, responsabilizando-se civil, administrativa e 

penalmente por eventual falsidade; e 

6.1.6. Tem ciência das regras do processo eleitoral e do calendário divulgado. 

 

7. DOCUMENTOS ANEXOS: 

( ) Cartão CNPJ; 

( ) Estatuto Social; 

( ) Ata de eleição da diretoria vigente; 

( ) Relatório de atividades; 

( ) Documento do Titular; 

( ) Documento do Suplente; 

( ) Outros: __________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 

8. RESPONSÁVEL LEGAL. 

Nome Completo:  ____________________________________________________________  

CPF: ________________________________ RG:  _________________________________  

Cargo vinculado à entidade:  ___________________________________________________  

São Pedro da Água Branca – MA, ______ de abril de 2026. 

 

 

 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 
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9. DE USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO ELEITORAL. 

( ) DOCUMENTAÇÃO COMPLETA ( ) DOCUMENTAÇÃO COM PENDÊNCIA: 

PENDÊNCIA(s): _____________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

Data do Protocolo: ______  de ______, de 2026. 

 

 

 

COMISSÃO ELEITORAL 
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