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COMDICA




Comissão Eleitoral para Eleição dos 
Representantes da Sociedade Civil no COMDICA - 2025/2026
FORMULÁRIO DE COMPROVAÇÃO DE VÍNCULO
1. INFORMAÇÕES GERAIS: 

1.1 Para a comprovação de vínculo institucional (delegado e suplente) é necessário anexar ao formulário cópia de um dos seguintes documentos comprobatórios: 

· Contrato de Trabalho;

· Contrato de Voluntariado;

· Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS);

· Ata da Atual Diretoria (Membro da Diretoria ou Conselho Fiscal);

1.2 O documento deverá ser apresentado em CÓPIA e não será devolvido;

1.3 A cópia é simples, não sendo necessário autenticação ou reconhecimento de firma em Cartório.

	Nome da Entidade:
	
	RPA:
	

	Endereço:
	
	N º 
	

	Bairro:
	
	Cidade:
	
	CEP:
	

	E-mail
	
	Telefone
	

	Nº de Registro no COMDICA:
	

	Delegado Titular            
	

	N° R.G.  
	

	N° CPF 
	

	E-mail: 
	

	Celular/Whatsapp
	

	Suplente
	

	N° R.G.  
	

	N° CPF 
	

	E-mail: 
	

	Celular/Whatsapp
	

	DELEGADO – TITULAR DOCUMENTO DE COMPROVAÇÃO DE VÍNCULO EM ANEXO:
	

	SUPLENTE –

DOCUMENTO DE COMPROVAÇÃO DE VÍNCULO EM ANEXO:
	

	1.As informações prestadas no formulário serão de inteira responsabilidade da entidade. 2.Toda comunicação do processo se dará por e-mail declarado e, por isso, a entidade deverá informar um e-mail válido. 3. É de inteira responsabilidade da entidade acompanhar a publicação de todos os atos e comunicados referente a este processo no Portal COMDICA (comdica.recife.pe.gov.br) e por meio do Diário Oficial do Município.

	Recife, ______ de _________ de 2025.
	

	
	Assinatura do Responsável



