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ANEXO ÚNICO 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

(    ) Gestor               (    ) Prestador                (    ) Trabalhador                 (    ) Usuário 

Instituição/Entidade  

Endereço  

Telefone  

Documentos necessários: 

a) Cópia da ata de fundação ou de ato legal comprovando a existência, pelo período 

mínimo de 02 anos no município registrado em Cartório; 

b) Cópia do estatuto e/ou regimento; 

c) Cópias da ata e do Termo de Posse dos seus dirigentes em exercício; 

d) Termo de indicação, em formulário próprio, do delegado e seu respectivo 

suplente que representarão a entidade no pleito eleitoral, subscrito pelo seu 

representante legal; 

e) Cópia da cédula de identidade do representante titular e do suplente; 

f) Comprovante de endereço do representante titular e do suplente. 

 

Movimento Social  

Endereço  

Telefone  

Documentos necessários: 

a) Comprovante de existência do movimento por meio de um instrumento de 

comunicação e informação de circulação municipal, redes sociais, fotografias 

ou qualquer documento que comprove as atividades do movimento de no 

mínimo, 2 (dois) anos; 

b) Relatório de atividades ou relatório de reuniões do movimento; 

c) Documento de órgãos públicos ou Ministério Público que atestem a existência 

do movimento; 

d) Termo de indicação, em formulário próprio, do representante titular e respectivo 

suplente, que representarão o movimento social, subscrito pelo seu dirigente; 

e) Cópia da cédula de identidade do representante titular e do suplente. 

f) Comprovante de endereço do representante titular e do suplente. 

 


