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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELÉM
FUNDAÇÃO PAPA JOÃO XXIII
DIRETORIA DE ASSISTÊNCIA BÁSICA E ESPECIAL

ANEXO I

FICHA DE CREDENCIAMENTO DA ENTIDADE Nº __________/2023
[bookmark: _GoBack]NOME DA ENTIDADE: _________________________________________________
OBJETIVO DA ENTIDADE: ______________________________________________
CNPJ/MF Nº: _________________________________________________________
ENDEREÇO: _________________________________________________________
Nº __________, PERÍMETRO: ___________________________________________
____________________________________________________________________
BAIRRO: ________________________________ CEP: _______________________
CIDADE: _______________________ WHATSAPP: __________________________
E-MAIL: _____________________________________________________________
SITE/TWITTER/FACEBOOK: ____________________________________________
____________________________________________________________________
PRESIDENTE (  ) DIRETOR (  ) NOME: ___________________________________
TELEFONE: ______________________ WHATSAPP: ________________________
E-MAIL: _____________________________________________________________
NOME DE DELEGADOS INDICADOS
TITULAR: ___________________________________________________________
SUPLENTE: _________________________________________________________
Belém, _____ de _________________ de 2023.
________________________________
Representante Legal da Entidade

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
	DOCUMENTOS APRESENTADOS:

	1. ( ) Ficha de credenciamento da entidade (ANEXO I);
2. ( ) Ficha de credenciamento dos candidatos (ANEXO II);
3. ( ) Comprovante de inscrição no CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica;
4. ( ) Ata de constituição social, registrada em cartório;
5. ( ) Ata de eleição da atual diretoria da entidade, devidamente registrada em cartório.




ANEXO II

FICHA DE CREDENCIAMENTO DOS CANDIDATOS Nº __________/2023
1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR
NOME DA ENTIDADE: ________________________________________________
Nome/Nome Social: __________________________________________________
Nome para a cédula: ___________________________ nascimento: ____/____/____
Identidade de gênero: ( ) Feminino ( ) Masculino        Pessoa trans: ( ) sim ( ) não
Orientação sexual: ( ) heterossexual ( ) lésbica ( ) gay ( ) bissexual ( ) outra
Endereço residencial: ________________________________________, nº _______
Bairro: ____________________________ Cidade: __________________________ 
CEP: _________________________ Telefone: _____________________________
E-mail: ______________________________________________________________
Escolaridade: ( ) Nível fundamental ( ) Nível médio ( ) Nível superior
( ) completo ( ) incompleto
_______________________________________
Assinatura Titular
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUPLENTE
Nome/Nome Social: __________________________________________________
Nome para a cédula: __________________________ Nascimento: ____/____/____
Identidade de gênero: ( ) Feminino ( ) Masculino        Pessoa trans: ( ) sim ( ) não
Orientação sexual: ( ) heterossexual ( ) lésbica ( ) gay ( ) bissexual ( ) outra
Endereço residencial: ________________________________________, nº _______
Bairro: ____________________________ Cidade: __________________________ 
CEP: _________________________ Telefone: _____________________________
e-mail: ______________________________________________________________
Escolaridade: 1- ( ) Nível fundamental ( ) Nível médio ( ) Nível superior
2- ( ) completo ( ) incompleto
_______________________________________
Assinatura Suplente
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
	DOCUMENTOS APRESENTADOS (titular):
	DOCUMENTOS APRESENTADOS (suplente):

	( ) RG
( ) CPF
( ) Título de eleitor
( ) Comprovante de residência
( ) Comprovante de vínculo com a entidade
	( ) RG
( ) CPF
( ) Título de eleitor
( ) Comprovante de residência
( ) Comprovante de vínculo com a entidade
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