
 

GO/403 - Conjunto Morada do Morro - Contato: 62 9 9490 2307 E-mail: turismosc2023@gmail.com 

ANEXO II 

REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO 

 

           À Coordenação da Assembleia Eletiva do Conselho Municipal de Tu-

rismo de Senador Canedo, em conformidade com os artigos 3º e 4º deste Edi-

tal, venho pelo presente, requerer HABILITAÇÃO AO PROCESSO ELEITO-

RAL DA SOCIEDADE CIVIL NO CONSELHO. 

 

Nome da instituição:....................................................................................... 

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

CNPJ: ............................................................ 
Endereço: 
........................................................................................................ 

Telefone: (  ) ............................................ 
Endereço Eletrônico: ............................................ 

 

Condição: 

(   ) Habilitar para designar candidato(a); 

 

Segmento: 

(  ) .................................................................................................................. 

 
Senador Canedo _____ de ___________ de ____ 

 
_____________________________________________________________________ 

assinatura do (a) Presidente ou seu Representante legal 

identificação e qualificação de quem assina o documento 
 

_____________________________________________________________________ 

assinatura e identificação da pessoa física designada a participar enquanto 
candidato (a)  
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ANEXO III 

 

DECLARAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 

 

            EU,..............................................., DECLARO, para os fins que se fi-

zerem necessários, que a instituição.............................................................., 

com sede à Rua/Avenida ..............................Qd...... Lt..... 

Bairro......................., na cidade de Senador Canedo Estado de Goiás, porta-

dora do CNPJ nº..............................., está em pleno e regular funcionamento, 

desde ......./......./........., cumprindo regularmente as suas finalidades estatu-

tárias, sendo a sua Diretoria atual, com mandato de ......./......./......... a 

......../......../........, constituída dos seguintes membros, de acordo com Ata de 

eleição e posse: 

 
Presidente: 
Nome completo: ............................................................................................ 

Nº do RG: ................... Órgão expedidor: ........./ ...... CPF: .............................. 
Endereço Residencial: .................................................................................... 

Endereço eletrônico: ...................................... 
 

Vice-presidente:  

Nome completo: ............................................................................................ 
Nº do RG: ................... Órgão expedidor: ........./ ...... CPF: .............................. 
Endereço Residencial: ................................................................................... 

Endereço eletrônico: ...................................... 
 

Secretário (a): 
Nome completo: ............................................................................................. 
Nº do RG: ................... Órgão expedidor: ........./ ...... CPF: .............................. 

Endereço Residencial: .................................................................................... 
Endereço eletrônico: ...................................... 
 

DECLARO, em complemento, que a Entidade/Instituição acima iden-

tificada desenvolve suas atividades vinculadas ao turismo em âmbito no mu-

nicipal, há no mínimo ________________ (tempo). 

Senador Canedo _____ de ___________ de _______ 

 

______________________________________________________ 

assinatura do (a) Presidente ou seu Representante legal 
identificação e qualificação de quem assina o documento 
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ANEXO IV 

 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES 

 

Entidade/Organiza-

ção:..............................................................………......……………................. 

 

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

 

As atividades referem-se ao período de ....................... a ...................... 

 

Informações das atividades que estão sendo desenvolvidas na instituição: 

.......................................................................................................……….... 

........................................................................................………….……………

……...............…………………….......................................................................

............................................…………………….................................................

................................……...............................................................................  

........................................................................................................…………

…………........................................................................................................ 

........................................................................................………………………

……...............…………………….......................................................................

............................................…………………….................................................

................................……...............................................................................  

.........................................................................................................…………

…………......................................................................................................... 

........................................................................................………………………

……...............…………………….......................................................................

............................................…………………….................................................

................................……...............................................................................  

........................................................................................................…………

…………........................................................................................................ 

 

 

Senador Canedo _____ de ___________de _____ 

 

_______________________________________________________ 
assinatura do (a) Presidente ou seu Representante legal 

identificação e qualificação de quem assina o documento 
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ANEXO V 

 

FORMULÁRIO DE DESIGNAÇÃO 
(a que se refere o art. 4º do Edital de Chamamento nº ___/2023-Semec) 

 

À Coordenação da Assembleia Eletiva, 

 

Declaro que a pessoa designada para representar a entidade/instituição na 

Assembleia Eletiva participa das atividades desta entidade en-

quanto…………………………………..…. (função) 

 
Representante: 

Nome completo: ............................................................................................ 
Nº do RG ........................Órgão expedidor ....................... CPF: ..................... 

Endereço Residencial: ................................................................................... 
Telefone: (62) ................... 
E-mail: ............................ 

 

Senador Canedo _____ de ___________de ______ 

 

 

______________________________________________________________________ 

assinatura do (a) Presidente ou seu Representante legal 
identificação e qualificação de quem assina o documento 

 
 
 

____________________________________________________________________ 
Assinatura da pessoa designada 

identificação e qualificação de quem assina o documento 
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