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CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 
Lei Federal nº 8.069/90 – Artigo 88, Inciso II
Lei Municipal nº 1.865, de 01.09.1997 alterada pela Lei nº 2.311 de 28.06.2013
CNPJ 09.656.753/0001-24

ANEXO II
ELEIÇÃO DOS REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL - COMDDICA ARCOVERDE/PE 
TRIÊNIO 2022/2025

FORMULÁRIO DE COMPROVAÇÃO DE VÍNCULO
1. INFORMAÇÕES GERAIS: 

1.1 Para a comprovação de vínculo institucional do(a) delegado(a) (titular e suplente) é necessário anexar a este formulário, cópia de um dos seguintes documentos comprobatórios: 

· Contrato de Trabalho;

· Contrato de Voluntariado;

· Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS);

· Declaração da OSC indicando o vínculo dos(as) delegados(as) - titular e suplente;

1.2 Os documentos deverão ser apresentados em CÓPIA e não serão devolvidos;

1.3 A cópia é simples, não sendo necessário autenticação ou reconhecimento de firma em cartório.

	Nome da OSC:

	Endereço:
	N º 

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:

	E-mail
	Telefone:

	Nº de Registro no COMDDICA:
	Ano: 

	Nome do (a) Titular               

	N° R.G.  
	N° CPF

	Telefone:
	E-mail:

	Nome do(a) Suplente
	

	N° R.G.  
	N° CPF

	Telefone:
	E-mail:

	TITULAR – DOCUMENTO DE COMPROVAÇÃO DE VÍNCULO EM ANEXO:

	SUPLENTE – DOCUMENTO DE COMPROVAÇÃO DE VÍNCULO EM ANEXO:

	1.As informações prestadas no formulário serão de inteira responsabilidade da OSC. 2.Toda comunicação do processo se dará no e-mail declarado e, por isso, a organização deverá informar um e-mail válido. 3. É de inteira responsabilidade da organização acompanhar a publicação de todos os atos e comunicados referente a este processo no site oficial da Prefeitura de Arcoverde/PE (https://www.arcoverde.pe.gov.br) ou, por meio da Secretaria Executiva do COMDDICA, em sua sede.

	Arcoverde, ______ de _________ de 2022.
	

	
	Assinatura do responsável legal


Av. Severiano José Freire, 600 – Centro – Arcoverde – PE 

Tel. 87/3821-9056

E-mail: comddica@hotmail.com

