
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DAS ELEIÇÕES DOS REPRESENTANTES 

DAS ORGANIZAÇÕES DA SOCIEDADE CIVIL, NO CONSELHO 

MUNICIPAL DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE SOCIAL DO FUNDO 

DE MANUTENÇÃO E DESENVOLVIMENTO DA EDUCAÇÃO BÁSICA E DE 

VALORIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCAÇÃO – CACS - FUNDEB. 
 

1. SEGMENTO 
 

 

( ) Representantes de Organizações da Sociedade Civil,  
 

 

 

2. DADOS DA ENTIDADE / REPRESENTANTE 
 

2.1. Organização: 
 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Data de Fundação: _____________________________________________________________________    

             

CNPJ: _______________________________________________________________________________ 

 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 

 

Complemento: ________________________________________________________________________ 

 

Bairro: __________________________________________Cidade/UF: ___________________________ 

 

CEP:________________________________________________________________________________ 

 

Tel.: __________________________ E-mail/Site/Blog: _______________________________________ 

 

Atividade Principal: ___________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.1.2.  Representante: 

 

 

Nome: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

RG: ________________________________________ Data de expedição: _________________________ 

 

CPF: ________________________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento: __________________________________ Filiação: __________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 

 

Complemento: ________________________________________________________________________ 

 

Bairro: _________________________________________Cidade/UF: ____________________________ 

 

CEP: ________________________________________________________________________________ 

 

Tel.: ________________________________________________________________________________ 

 

E-mail _______________________________________________________________________________ 

 

 

3. Atesto, para os devidos fins, que cumpro especificamente as exigências contidas no item 4.5. deste 

Edital, sob pena de nulidade. 
 


