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Colocar o Timbre da Organização

ANEXO I
MODELO DE OFÍCIO PARA REQUERIMENTO DO CASTRADO NO COMPEDA

Ao Ilmo. Srº.
Presidente do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiência e Pessoa com Autismo Pesqueira/PE.

A Organização: ________________________________________________________________,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nº: ___________________________, com
sede à rua: __________________________________________________________, nº: ____,
bairro:____________, no município de Pesqueira-Pernambuco, CEP: ____________________,
e-mail: _______________________________________________________________________,
por intermédio do(a) seu(sua) Representante Legal, o(a) senhor(a):
____________________________________________________________, portador(a) do CPF
nº_______________________________, solicita a realização do cadastro da referida Organização
no Conselho Municipal da Pessoa com Deficiência e Pessoa com Autismo de Pesqueira/PE.

Para tanto, seguem em anexo os documentos abaixo relacionados:
● Declaração de Pleno e Regular Funcionamento, emitida pelo representante legal da

Organização;
● Estatuto Social, no caso de Organização da Sociedade Civil;
● Comprovante de Inscrição e Situação Cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica

(CNPJ);
● Ata de eleição e posse da atual diretoria, no caso de Organização da Sociedade Civil;
● Plano de Trabalho Anual (2024);
● Alvará de Funcionamento;
● CPF e RG do representante legal.

Sem mais, ressalto estar ciente que o certificado de cadastro será emitido caso a inscrição da
Organização seja homologada.

Pesqueira, _____ de _________ de _____.

__________________________________________
Assinatura do Representante Legal
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ANEXO II
MODELO DE DECLARAÇÃO DE PLENO E REGULAR FUNCIONAMENTO

DECLARAÇÃO

Declaro, para os devidos fins, que a Organização: _____________________________,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nº: ___________________________, com
sede à rua: __________________________________________________________, nº: ____,
bairro:____________, no município de Pesqueira-Pernambuco, CEP: ____________________,
e-mail: ______________________________________________________________________,
está em pleno e regular funcionamento desde (data) ___________, mantendo suas atividades e
cumprindo suas finalidades.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Pesqueira, de de .

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO III
MODELO DE ROTEIRO DO PLANO DE TRABALHO

1 – IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO
Nome da Organização e CNPJ.
Nome do(a) representante legal da Organização e cargo.

2- APRESENTAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO
Descrever resumidamente a história da Organização.

3- JUSTIFICATIVA DO PLANO DE TRABALHO
Descrever resumidamente os pontos centrais do Plano de Trabalho, relacionando-os com as
necessidades apresentadas pelas pessoas com deficiência e neurodivergentes de Pesqueira-PE.

4-OBJETIVOS (GERAL E ESPECÍFICOS) DO PLANO DE TRABALHO
Indicar os objetivos do Plano de Trabalho, de forma coerente com a Justificativa apresentada.

5- METODOLOGIA DO PLANO DE TRABALHO
Descrever resumidamente a forma através da qual o Plano de Trabalho será executado.

6- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO PLANO DE TRABALHO
Informar as atividades do Plano de Trabalho e sua periodicidade.

7-MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO
Informar a forma e a periodicidade do processo de monitoramento e avaliação do Plano de
Trabalho.

LOCAL E DATA

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL
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ANEXO IV

MODELO DE OFÍCIO PARA INTERPOR RECURSO CONTRA O RESULTADO
PARCIAL DO PROCESSO DE CASTRADO NO COMPEDA

Ao Ilmo. Srº.

Presidente do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiência e Pessoa com Autismo

Pesqueira/PE.

A Organização: ________________________________________________________________,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nº: ___________________________,
com sede à rua: __________________________________________________________, nº:
____, bairro:____________, no município de Pesqueira-Pernambuco, CEP:
____________________, e-mail:
_______________________________________________________________________, por
intermédio do(a) seu(sua) Representante Legal, o(a) senhor(a):
____________________________________________________________, portador(a) do CPF
nº_______________________________, interpõe recurso contra o resultado parcial do processo
de convocação para cadastro de organizações com trabalho voltado para a pessoa com deficiência
e neurodivergente de Pesqueira-PE no COMPEDA.

Justificativas da interposição:

Pesqueira,______ de ___________ de ______.

__________________________________________
Assinatura do Representante Legal


