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ANEXO 01 
 
 

Eleição de Conselheiros Não Governamentais do CMDCA Biênio 2018/2020 
 
 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO PÚBLICO 
 
 
 
 
Eu, _________________________________, portador do CPF nº ___________________, 
residente no município de CAJATI – SP, declaro para os fins de concorrência ao Conselho 
Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente na condição de candidato a conselheiro 
municipal representando a entidade não governamental __________________________, 
que não sou funcionário ou servidor de nenhum setor público federal, estadual e municipal. 
 
 
 
 

Data: 
 
 
 
 

___________________________________________ 
NOME LEGÍVEL E ASSINATURA DO CANDIDATO 
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ANEXO 02 

 
Eleição de Conselheiros Não Governamentais do CMDCA Biênio 2018/2020 

INDICAÇÃO DE CANDIDATOS À VAGA DE CONSELHEIRO 
 

1. DADOS DA ENTIDADE: 
 
NOME:__________________________________________________________________________ 
ENDEREÇO: ____________________________________________________________________ 
TELEFONE:______________________________________________________________________ 
E-MAIL:__________________________________________________________________________ 
CNPJ:___________________________________________________________________________ 
RESPONSÁVEL LEGAL:__________________________________________________________ 
 

2. DADOS DA PESSOA INDICADA: 
 

NOME:__________________________________________________________________________ 
ENDEREÇO: ____________________________________________________________________ 
TELEFONE:______________________________________________________________________ 
E-MAIL:__________________________________________________________________________ 
CNPJ:___________________________________________________________________________ 
VÍNCULO COM A ENTIDADE: ( ) NÃO ( ) SIM –  QUAL? ______________________________ 
 

SEGMENTO QUE IRÁ REPRESENTAR: 
 
( ) representante de entidade de defesa dos direitos da criança e do adolescente; 
( ) representante das entidades religiosas e; 
( ) demais representantes da sociedade civil. 
 

DATA: 
 

NOME LEGÍVEL E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL DA ENTIDADE 

 

 


