
ANEXO	-	INFORMAÇÕES	COMPLEMENTARES	SEI	Nº	27089767/2025	-	SAS.NAD

	
INDICAÇÃO	PARA	O	FÓRUM	

	
Indicação	 de	 representantes	 para	 o	 fórum	 das	 organizações	 da	 sociedade	 civil	 e	 escolha	 dos
representantes	para	o	Comitê	Intersetorial	de	acompanhamento	e	monitoramento	da	Política	da	População
em	Situação	de	Rua/	CIAMP	-	Rua	Joinville	-	GESTÃO	2025/2027

1-	Dados	da	Organização	da	Sociedade	Civil:	
	
Nome:....................................................................................…	

Endereço:...................................................................................

Telefone.:....................................................................................

CNPJ:.........................................................................................

Presidente:..................................................................................

Segmento	Representativo:	
	
(		)	01	(um)	Representante	de	Órgão	de	Defesa	de	Direitos;	
(		)	01	(um)	Representante	de	Instituições	de	Acolhimento;	
(		)	01	(um)	Representante	de	Organizações		de	Apoio	à	Pessoa	em	Situação	de	Rua;	
(		)	01	(um)	Representante	de	Organização/Entidade		de	Classe;	
(		)	01	(um)	Representante	de	Pessoa	em	Situação	de	Rua;	
(		)	01	(um)	Representantes	de	Organização/Entidade	Associativa	
(		)	01	(um)	Representante	de	Conselhos	de	Direitos	ou	Conselhos	de	Políticas	Públicas
(		)	01	(um)	Representante	de	Instituições	de	Ensino	Superior

2	–	Dados	do	Representante	Titular:	
	
Nome:....................................................................................…	

Endereço:...................................................................................

Telefone.:....................................................................................

RG:..............................................................................................

CPF:.............................................................................................	

Função	na	O.S.C.:........................................................................

3	–	Dados	do	Representante	Suplente:	
	
Nome:....................................................................................…	

Endereço:...................................................................................

Telefone.:....................................................................................

RG:..............................................................................................

CPF:.............................................................................................	

Função	na	O.S.C.:........................................................................

Data:......./......../2025.	



______________________________	
Presidente	da	Organização	

Documento	assinado	eletronicamente	por	Gabriel	Tambosi	Neto,	Usuário	Externo,	em	10/10/2025,
às	17:31,	conforme	a	Medida	Provisória	nº	2.200-2,	de	24/08/2001,	Decreto	Federal	nº8.539,	de
08/10/2015	e	o	Decreto	Municipal	nº	21.863,	de	30/01/2014.

A	autenticidade	do	documento	pode	ser	conferida	no	site	https://portalsei.joinville.sc.gov.br/	informando	o	código
verificador	27089767	e	o	código	CRC	40CE748B.
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