
ANEXO N.° 01/2023

Indicação de Representantes para o Fórum Eletivo de Organizações da Sociedade Civil -
CMDM Gestão 2023-2025

1- Dados da Instituição:

Nome:.........................................................................................………………………….…

Endereço:..........................................................................Telefone:............………………..

CNPJ:................................................................Presidente:......................................………

1.1 Categoria conforme o item 2.2 do Edital 01/2023:

( ) Articulações e Redes feministas e de defesa dos direitos das mulheres;

(  )  Organizações  de  caráter  associativo,  profissional  ou  de  classe  que  atuem  na  defesa  da
democracia e na promoção da igualdade e dos direitos das mulheres.

1.2 - Segmento Representativo conforme item 1.4 do Edital 01/2023:

(  ) Entidades de assistência social que prestam atendimento à mulher;

( ) Entidades de atenção integral à saúde da mulher;

( ) Núcleos de estudo de gênero das universidades;

(  ) Associações de classes;

(  ) Associações de etnias e raças;

(  ) Instituições de atendimento a mulheres vítima de violência;

(  ) Entidades de defesa dos direitos da mulher.

2 – Dados da Representante Titular:

Nome:.............................................................................................................................…
Endereço:...............................................................................Telefone:............…………...
RG:............................................................CPF:..................................................
Função na Entidade:...........................................................................................................................

3 – Dados da Representante Suplente:

Nome:.............................................................................................................................…
Endereço:...............................................................................Telefone:............…………...
RG:............................................................CPF:..................................................
Função na Entidade:...........................................................................................................................
Data:......./......../2023.

Assinatura da Presidente ou responsável pela Entidade/Instituição

data:......./......../2023

