
​E​​STADO​​DE​​G​​OIÁS​

​M​​UNICÍPIO​ ​DE​​A​​LEXÂNIA​

​PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXÂNIA​
​ACOMPANHAMENTO E APOIO AOS CONSELHOS MUNICIPAIS​

​FICHA DE INSCRIÇÃO – ENTIDADE DA SOCIEDADE CIVIL​

​EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO AACM - Nº 001/2026​
​Conselho Municipal dos Direitos da Mulher – CONMULHER​

​1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE​

​Razão Social: _________________________________________________________________​

​Nome Fantasia (se houver): ______________________________________________________​

​CNPJ: _________________________________ Data de Constituição: ___________________​

​Endereço Completo: ___________________________________________________________​

​Bairro: __________________________ CEP: ______________________________________​

​Telefone: ________________________ E-mail: _____________________________________​

​2. ÁREA DE ATUAÇÃO​

​A entidade desenvolve atividades relacionadas à defesa e/ou atendimento da mulher no​
​Município de Alexânia/GO?  ( ) Sim  ( ) Não​

​Descreva resumidamente as principais atividades desenvolvidas nos últimos 12 meses:​

​____________________________________________________________________________​

​____________________________________________________________________________​

​____________________________________________________________________________​

​____________________________________________________________________________​

​3. REPRESENTANTE INDICADO – TITULAR​

​Nome Completo: ______________________________________________________________​

​CPF: ______________________________ RG: _____________________________________​

​Endereço: ____________________________________________________________________​

​Telefone: _________________ E-mail: ____________________________________________​

​4. REPRESENTANTE INDICADO – SUPLENTE​
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​Nome Completo: ______________________________________________________________​

​CPF: ______________________________ RG: _____________________________________​

​Endereço: ____________________________________________________________________​

​Telefone: _________________ E-mail: ____________________________________________​

​5. DECLARAÇÃO​

​Declaro, sob as penas da lei, que:​

​I.​ ​A entidade é pessoa jurídica de direito privado, sem fins lucrativos;​
​II.​ ​Está regularmente constituída e com CNPJ ativo;​

​III.​ ​Desenvolve​​atividades​​relacionadas​​à​​defesa​​e/ou​​atendimento​​aos​​direitos​​da​​mulher​​no​
​Município de Alexânia/GO;​

​IV.​ ​As informações prestadas são verdadeiras;​
​V.​ ​Está​ ​ciente​ ​e​ ​de​ ​acordo​ ​com​ ​todas​ ​as​ ​normas​ ​constantes​ ​no​ ​Edital​ ​de​ ​Chamamento​

​Público nº 001/2026.​

​Alexânia/GO, ____ de ___________________ de 2026.​

​Assinatura do(a) Presidente ou Responsável Legal​

​Nome: ___________________________________________​

​Cargo: ___________________________________________​
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