CONSELHO DA CIDADE DE FLORIANOPOLIS
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FICHA DE INSCRICAO PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE ELEICAO DA
SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA PARA A COMPOSICAO DO CONSELHO DA CIDADE
DE FLORIANOPOLIS

. ENTIDADE INTERESSADA (PESSOA JURIDICA)

Nome:

CNJP: Data oficial de constituicao :
Endereco:

Bairro: Distrito: CEP:
E-mail: Telefone:

IIl. TIPO DE INSCRICAO NO PROCESSO ELEITORAL (ESCOLHA APENAS UMA)

Apenas votar
@ Concorrer e votar

IIl. QUAL SEGMENTO A ENTIDADE REPRESENTA (ESCOLHA APENAS UMA)

SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA POR SETORES DO MUNICIPIO

O Distrito Sede Insular

O Distrito Sede Continente

Regiao Norte (distritos de Cachoeira do Bom Jesus, Canasvieiras, Ingleses do Rio Vermelho
e Sao Joao do Rio Vermelho)

© Regido Oeste (distritos de Santo Antdnio de Lisboa e Ratones)
Regiao Leste (distritos de Barra da Lagoa, Lagoa da Conceigéo)

"~ Regido Sul (distritos de Campeche, Pantano do Sul e Ribeirdo da llha)

OCIEDADE CIVIL ORGANIZADA DE ABRANGENCIA DIFUSA
Entidades empresariais
Entidades sindicais de trabalhadores
Entidades de classe, conselhos e associagdes profissionais, entidades académicas e de
pesquisa
Organizac6es Nao Governamentais (ONG), fundagdes privadas e movimentos sociais de
abrangéncia difusa

IV. REPRESENTANTE DA ENTIDADE NO PROCESSO ELEITORAL (PESSOA FISICA)

Nome completo:

RG: CPF: Telefone:
Endereco: CEP:
E-mail:

*O representante é o responsavel por representar a entidade no processo de eleigdo da Sociedade Civil Organizada
para a composi¢cao do Conselho da Cidade na auséncia do responsavel legal da entidade ou o substituto legal

imediato.
Essa pessoa n&o necessariamente € aquela que vira a ocupar uma cadeira no Conselho caso a entidade seja eleita.

V. REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE

Nome completo:
RG: CPF:
Telefone: assinatura



CONSELHO DA CIDADE DE FLORIANOPOLIS
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FICHA DE INSCRICAO PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE ELEICAO DA
SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA PARA A COMPOSIGAO DO CONSELHO DA CIDADE
DE FLORIANOPOLIS

VI. REPRESENTANTE TITULAR INDICADO PELA ENTIDADE PARA COMPOR O CONSELHO (PESSOA FiSICA)

Nome completo:
RG: CPF:
Telefone: assinatura

VIl REPRESENTANTE SUPLENTE INDICADO PELA ENTIDADE PARA COMPOR O CONSELHO (PESSOA FISICA

Nome completo:
RG: CPF:
Telefone: assinatura
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