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Conselho Estadual de Defesa dos Direitos
da Crianca e do Adolescente de Pernambuco






A
ANEXO II
ELEIÇÃO DAS ENTIDADES NÃO GOVERNAMENTAIS PARA O CONSELHO ESTADUAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE PERNAMBUC0 – CEDCA/PE 
Ficha de Inscrição

1. Dados de Identificação

	Nome da Entidade Não Governamental:


	Endereço:
	Nº:

	Bairro:
	Cidade:

	CEP:
	Região:

	Fone:
	Fax:
	E-mail:

	Nome do Representante Legal:

	RG nº
	CPF nº:


2. Registre, na opção abaixo, como será a participação da entidade na Eleição:

(   ) Apenas para votar

(   ) Votar e ser Votada

3. A Entidade tem interesse em indicar 01 (um) fiscal para acompanhar o ato da eleição?

(   ) sim – Nome______________________________________________

(   ) Não

Local: _____________________________, _____de________2018.
_________________________________________________________

Assinatura do Representante Legal da Entidade
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Protocolo de Inscrição para o Processo de Eleição da Representação da Entidade Não Governamental no CEDCA-PE.
Nome da Entidade:_______________________________________________  
_______________________________________________________________

Região:_________________________________________________________

Recebido por:_________________________________Data:____/____/_____
ANEXO III

PEDIDO DE IMPUGNAÇÃO 

	DADOS DO REQUERENTE

	Nome completo legível:

	 (  ) delegado titular                   (  ) delegado suplente                    (  )  fiscal              

	RG nº:                                             CPF nº:                                                                      

	Residente e domiciliada à:

 

	Representante da entidade não governamental: 



	DADOS DO PEDIDO

	À Comissão Eleitoral.
Venho requerer por meio deste, a impugnação da(s) entidade(s) não governamental (is), de acordo com § 3º Art. 13º do Regimento Eleitoral, pelo(s) motivos(s) a seguir relatados(s):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Diante do exposto, requer que seja dado ao presente o devido seguimento. 

Pede deferimento.




Recomenda-se que os motivos relatados sejam feitos mediante documentos comprobatórios, sob pena de caracterizar a denúncia improcedente.
            Local, ____ de _____ de 2018. 
____________________________________________________
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