
ALTERAÇÃO DO EDITAL Nº 01.05.001/2026 – CMDIR 

 

ALTERAÇÃO DO ITEM 1. DO OBJETO 

Onde se lê: 

“O presente Edital tem por objeto a seleção de representantes da sociedade civil para compor 

o Conselho Municipal de Promoção da Igualdade Racial…” 

Passa a constar: 

O presente Edital tem por objeto a seleção de representantes da sociedade civil para compor o 

Conselho Municipal de Promoção da Igualdade Racial – CMDIR de Missão Velha – CE, garantindo 

a participação de: 

 Pessoas físicas atuantes na promoção da igualdade racial; 

 Pessoas jurídicas sem fins lucrativos; 

 Entidades, associações, coletivos, grupos culturais, organizações religiosas de matriz 

africana, comunidades tradicionais e movimentos sociais ligados à promoção da 

igualdade racial; 

 Representantes de terreiros de religiões de matriz africana; 

 Representantes de grupos culturais afro-brasileiros 

 

ALTERAÇÃO DO ITEM 4. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 

Passa a constar: 

Para Pessoas Físicas: 

 Documento oficial com foto; 

  CPF; 

 Comprovante de residência; 

  Declaração de atuação ou vínculo; 

 Breve relato de atuação. 

Para Pessoas Jurídicas e Entidades: 

 CNPJ; 

  Estatuto, ata ou documento de constituição (quando houver); 

  Comprovante de endereço da entidade; 

  Documento do representante legal; 

 Documento que comprove indicação do representante da entidade; 

  Breve histórico de atuação da instituição 

 

 

 

 



ANEXO - III 

 

FORÚM PARA ESCOLHA DOS REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL 

(ENTIDADES NÃO – GOVERNAMENTAIS) DO CONSELHO MUNICIPAL DE 

PROMOÇÃO DA IGUALDADE RACIAL DE MISSÃO VELHA-CE  

FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO 

 

 

A – DADOS DA ENTIDADE 

 

NOME DA ENTIDADE: _________________________________________________ 

CNPJ: ________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: __________________________ Nº __________ BAIRRO___________ 

MUNICÍPIO _________________________   U.F ______________ CEP: __________ 

TELEFONE:__________________________  CEL: ____________________________ 

E-MAIL: ______________________________________________________________ 

 

B – DADOS DO (A) REPRESENTANTE: 

  

NOME: _______________________________________________________________ 

ENDEREÇO: _______________________________ Nº ________ BAIRRO: _______ 

MUNICÍPIO __________________________ U.F ____________ CEP: ___________ 

TELEFONE: ____________________________E-MAIL: _______________________ 

CARGO/FUNÇÃO: ______________________________________________________ 

 

 

 

Missão Velha/CE, _____ de _________ de _____ 

 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do (a) Representante da Entidade ao Fórum 


