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ANEXO III – TERMO DE INDICAÇÃO DE REPRESENTANTES 

(Papel timbrado da Organização da Sociedade Civil) 

 

À COMISSÃO ELEITORAL 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 01/2026 – CEPCT/AM 
 

TERMO DE INDICAÇÃO DE REPRESENTANTES – MANDATO 2026/2029 

 

A(o) (nome da Organização da Sociedade Civil) vem, através deste, indicar, como seus 

representantes titular e suplente no Comitê Estadual de Prevenção e Combate à Tortura do 

Amazonas – CEPCT/AM, no exercício do mandato 2026/2029, os seguintes representantes: 

REPRESENTANTE TITULAR: 

Nome: 

Data de Nascimento: 

RG: CPF: 

Endereço Completo: 

 

 

Município/UF: CEP: 

Telefone Fixo: Telefone Celular: 

E-mail: 

Dados Bancários do Representante Titular 

Nome do Banco: 

 

 

Nº da Agência: 

 

 

Nº da Conta: 

 

 

 

Folha: 33
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/9CA9.DDFB.C86C.98B1/DDF0AD1C
Código verificador: 9CA9.DDFB.C86C.98B1   CRC: DDF0AD1C
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REPRESENTANTE SUPLENTE: 

Nome: 

Data de Nascimento: 

RG: CPF: 

Endereço Completo: 

 

 

Município/UF: CEP: 

Telefone Fixo: Telefone Celular: 

E-mail: 

Dados Bancários do Representante Suplente 

Nome do Banco: 

 

 

Nº da Agência: 

 

 

Nº da Conta: 

 

 

 

Atenciosamente, 

 

Manaus/AM, ______ de _______________ de _____________. 

 

_______________________________________________________ 

Nome do Representante Legal 

Nome da Organização da Sociedade Civil 

Folha: 34
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/9CA9.DDFB.C86C.98B1/DDF0AD1C
Código verificador: 9CA9.DDFB.C86C.98B1   CRC: DDF0AD1C
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