GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Estadual das Mulheres

ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2025-DNNNM

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome do Municipio:
CNPJ:
Endereco Completo:

Telefones:
E-mail oficial:

2. REPRESENTANTE LEGAL

Nome:

Estado civil:
Cargo/Funcdo:
Matricula:
CPF:

CNH ou RG:
Telefone:
E-mail:
Enderego residencial completo:

Data da posse: / /

3. INFORMAGOES SOBRE O OPM E O CONSELHO MUNICIPAL

3.1. O municipio possui Organismo de Politicas para Mulheres (OPM) em
funcionamento?

O Sim
O N3o

Ato normativo de criagao:
[ Lei [ Decreto [ Portaria
Numero do ato normativo:
Data: / [/

3.1. Ato de nomeagao do gestor do OPM
Ato normativo de nomeacao:




[ Decreto [ Portaria

Numero do ato normativo:

Data: / / Canal de Publicagdo:
Nome do gestor nomeado:
Cargo/funcdo:
Matricula:
Telefone celular:
E-mail:

3.2. O municipio possui Conselho Municipal dos Direitos das Mulheres instituido € em
funcionamento?

0 Sim

[ N3o

Ato normativo de criagdo:

O Lei O Decreto [ Portaria
Numero do ato normativo:

Data: /]
Data da ultima reunido realizada pelo Conselho:_ / /
Data da ultima reunido do Conselho: / /

3.3. O municipio se compromete a aderir ao Pacto Estadual pelo Enfrentamento as Violéncias
Contra as Mulheres e de Prevengdo ao Feminicidio?

O Sim
O Nio

4. DOCUMENTOS ANEXADOS

[ Formulario de Inscrigdo

L1 Ato de nomeagdo do gestor responsavel pela OPM

[1 Plano de A¢do Municipal (conforme Anexo II)

01 Copia da identidade e CPF do representante legal do municipio
[0 Coépia do CNPJ do municipio

[] Ata de posse do Prefeito

[] Declaragdo de compromisso assinada pelo representante legal (conforme Anexo
I11)

5. DECLARACAO

Declaro que as informagdes prestadas neste formulario e nos documentos anexos sao
verdadeiras e assumo a responsabilidade pelas mesmas.

Municipio:
Data:  / /

Assinatura do Representante Legal:

(Nome completo e cargo)



