
ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO ORÇAMENTÁRIA

CONSELHO DA CIDADE

Anexo I-A

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ENTIDADE – ELEIÇÃO CONCIDADE-BC/2019

DADOS DA ENTIDADE

NOME:

SIGLA:                                                      CNPJ:

ENDEREÇO:

BAIRRO:                                                      CEP:

FONE:                                                         CELULAR:

E-MAIL:

WEB:

SEGMENTO:

DADOS DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

NOME:                                                                                     DATA NASC.:___/___/____

CPF:                                          RG:                                     órgão expedição: 

ENDEREÇO:

BAIRRO:                                                        CEP:

FONE:                                                            CELULAR:

E-MAIL:

LISTAGEM DE DOCUMENTOS

cópia do documento de identificação com foto e CPF do responsável legal da entidade (S)      (N)

cópia da ata de eleição e posse da atual diretoria da entidade, devidamente registrada em cartório (S)      (N)

cópia do estatuto da entidade ou documentação de constituição, comprovando área de atuação, segmento 
da sociedade civil a que pertence e data da constituição

(S)      (N)

cópia do CNPJ atualizado (S)      (N)

cópia do comprovante de endereço da entidade; (S)      (N)

via de ofício assinado pelo responsável legal e endereçado a Secretaria de Planejamento e Gestão 
Orçamentária, indicando o nome da pessoa que representará a entidade no processo de eleição do 
Conselho da Cidade;

(S)      (N)

cópia de documento de identificação com foto, CPF e comprovante de endereço do representante indicado 
pela entidade para participar do processo de eleição do Conselho da Cidade

(S)      (N)

Declaro para os fins específicos estabelecidos no Edital de Convocação nº 01/2019 - ConCidade-BC,
que  o  credenciamento  está  sendo  realizado,  conforme  entidade  e  segmento  suso  mencionados.
Firmando esta, subscrevemos.

Balneário Camboriú, ____ de abril de 2019.

________________________________________
Assinatura do REPRESENTANTE indicado.

Responsável pelo recebimento:___________________________em ____/04/2019 às ____h e ____min
              nome/recebimento
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