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ANEXO III 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES 
 
 

Entidades e/ou Organizações da Sociedade Civil (a que se referem os incisos I e II e parágrafo único do 
art. 5º da Resolução CEDCA/GO n.º 57/2024) 
 
Entidade/Organização: ....................................................................................................... ................  
 
Presidente: ................................................................................................................. ........................  
 
As atividades referem-se ao período de ..................a .......................  
 
Informações complementares.  
 
 

(Local)___________, __ de ________ de 2024.  
 
 
 
 

______________________________________________ 
(assinatura do (a) Presidente da Entidade ou seu Representante legal) 

(identificação de quem assina e qualificação) 
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Anexo IV 
FORMULÁRIO DE DESIGNAÇÃO 

 
(a que se refere o § 1º do art. 8º da Resolução CEDCA/GO nº 57/2027) 

 
 
À Comissão Eleitoral,  
 
Conforme disposto da Resolução CEDCA/GO nº 57/2024 venho designar o(a) senhor(a) 
__________________________________________________, para representação desta 
entidade/organização/ no processo eleitoral para a gestão 2024/2026, na condição de habilitar para 
designar candidata.  
 
Declaro que o(a) designado(a) participa das atividades desta entidade/organização enquanto 
____________________________________________________________.  
 
Representante:  
 
Nome completo:.................................................................................................................... ... 
Nº do RG: .........................,Órgão expedidor: .........................., CPF: ......................................  
Titulo de Eleitor: ......................................................................................................................  
Endereço Residencial: ....................................................................................................... ....... 
Telefone: ( )_____________ ; Email: ____________________________________________  
 
 
 
 

______________________________________ 
(identificação de quem assina e qualificação) 

Assinatura do representante legal 
 
 
 

_________________________________ 
Assinatura da pessoa designada 
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