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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO – EDITAL 001/2026

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA MULHER (COMDM) – ARARUAMA/RJ

À COMISSÃO ELEITORAL

Superintendência de Defesa da Mulher / Secretaria Municipal de Segurança, Ordem 
Pública e Defesa Civil 

1. DADOS DA ENTIDADE/ORGANIZAÇÃO

 Nome da Entidade: ____________________________________________________

____________________________________________________________________

 CNPJ (se houver): ____________________________________________________

 Endereço Sede: ______________________________________________________

 Segmento de Atuação (conforme Art. 7º da Lei 2.758/2026): 

o ( ) Organização de Mulheres 

o ( ) Trabalhadoras Rurais 

o ( ) Raça e Etnia 

o ( ) Entidade de Idosos 

o ( ) Movimento Social Diverso 

o ( ) OAB – Subseção Araruama 

2. INDICAÇÃO DAS REPRESENTANTES (EXCLUSIVAMENTE MULHERES) 

CONSELHEIRA TITULAR:

 Nome Completo: ______________________________________________________

 RG:_________________________________________________________________ 

 CPF: ________________________________________________________________

 Telefone/WhatsApp:___________________________________________________

 E-mail: ______________________________________________________________
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CONSELHEIRA SUPLENTE:

 Nome Completo: _____________________________________________________

____________________________________________________________________

 RG:_________________________________________________________________ 

 CPF: ________________________________________________________________

 Telefone/WhatsApp:___________________________________________________

 E-mail: ______________________________________________________________

3.  TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO A  entidade acima identificada 
requer habilitação para concorrer à eleição da Sociedade Civil do COMDM para o  biênio 
2026/2028. Declaramos estar cientes de que a função de Conselheira é de relevante interesse 
público  e  não  remunerada.  Assumimos  total  responsabilidade  pela  veracidade  das 
informações e documentos anexados.

Araruama, ____ de ___________________de 2026.

__________________________________________
Assinatura do Representante Legal da Entidade

Documentação Recomendada para Anexar:

Para garantir a conformidade com o caráter permanente e fiscalizador do conselho, sugere-se 
que a entidade apresente:

 Cópia do Estatuto Social ou Ata de Fundação (para comprovar atuação no segmento).

 Cópia dos documentos de identificação (RG e CPF) das representantes indicadas.

 Breve relatório ou fotos que comprovem a atuação da entidade na defesa dos direitos 
das mulheres em Araruama.
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