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Ficha de acompanhamento dos documentos enviados pelos(as) Candidatos(as) às vagas 

da Sociedade Civil do CEAS/SC 2023/2025 - Entidades e Organizações de Assistência 

Social 

 

Entidades e Organizações de Assistência Social 

Candidato  Federação das APAES 
do Estado de Santa Catarina – 
FEAPAES – SC  

Documentos  Status  

a) requerimento de habilitação, conforme Anexo I-A, 

devidamente assinado por representante legal da 

entidade ou organização, no qual esteja indicada a 

condição de candidato(a) e/ou eleitor(ra) e por qual 

segmento; 

Formulário com ausência de assinatura  

b) formulário de designação do(a) 

candidato/eleitor(a) representante da entidade, 
conforme o Anexo I-B, acompanhada da cópia da 
Carteira de Identidade – RG e Cadastro de Pessoa 
Física – CPF do(a) designado(a) 

Formulário com ausência de assinatura  

c) cópia do Estatuto Social ou ato constitutivo da 

entidade ou organização em vigor; 

Enviado  

d) cópia da ata de eleição e posse da atual diretoria; Ausência de Documento  

e) Cópia da inscrição da entidade em pelo menos 

dois Conselhos Municipais de Assistência Social; 

Comprovante de inscrição de 01 

CMAS 

f) cópia do relatório de atividades dos dois últimos 
exercícios, assinado pelo representante legal. 

Enviados os relatórios de 2020 e 2021. 

Ausência relatório 2022 

 

 

Entidades e Organizações de Assistência Social 

Candidato  Cáritas Brasileira Regional Santa 

Catarina 

Documentos  Status  

a) requerimento de habilitação, conforme Anexo I-A, 

devidamente assinado por representante legal da 

entidade ou organização, no qual esteja indicada a 

condição de candidato(a) e/ou eleitor(ra) e por qual 

segmento; 

Completo  

b) formulário de designação do(a) 

candidato/eleitor(a) representante da entidade, 
conforme o Anexo I-B, acompanhada da cópia da 
Carteira de Identidade – RG e Cadastro de Pessoa 
Física – CPF do(a) designado(a) 

Completo  

c) cópia do Estatuto Social ou ato constitutivo da 

entidade ou organização em vigor; 

Completo  
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d) cópia da ata de eleição e posse da atual diretoria; Completo 

e) Cópia da inscrição da entidade em pelo menos 

dois Conselhos Municipais de Assistência Social; 

Completo  

f) cópia do relatório de atividades dos dois últimos 
exercícios, assinado pelo representante legal. 

Completo  

 

Entidades e Organizações de Assistência Social 

Candidato  Lar Fabiano de Cristo – Casa 

Rodolpho Bosco  

Documentos  Status  

a) requerimento de habilitação, conforme Anexo I-A, 

devidamente assinado por representante legal da 

entidade ou organização, no qual esteja indicada a 

condição de candidato(a) e/ou eleitor(ra) e por qual 

segmento; 

Completo  

b) formulário de designação do(a) 

candidato/eleitor(a) representante da entidade, 
conforme o Anexo I-B, acompanhada da cópia da 
Carteira de Identidade – RG e Cadastro de Pessoa 
Física – CPF do(a) designado(a) 

Completo  

c) cópia do Estatuto Social ou ato constitutivo da 

entidade ou organização em vigor; 

Completo  

d) cópia da ata de eleição e posse da atual diretoria; Completo 

e) Cópia da inscrição da entidade em pelo menos 

dois Conselhos Municipais de Assistência Social; 

Completo  

f) cópia do relatório de atividades dos dois últimos 
exercícios, assinado pelo representante legal. 

Relatório 2021, 2019 e 2022 - 

Completo 

 

 

SOMENTE ELEITOR  

 

Entidades e Organizações de Assistência Social 

Candidato  Associação Catarinense Integração 

ao Cego – ACIC   

Documentos  Status  

a) requerimento de habilitação, conforme Anexo I-A, 

devidamente assinado por representante legal da 

entidade ou organização, no qual esteja indicada a 

condição de candidato(a) e/ou eleitor(ra) e por qual 

segmento; 

Completo para Eleitor  

b) formulário de designação do(a) 

candidato/eleitor(a) representante da entidade, 
conforme o Anexo I-B, acompanhada da cópia da 
Carteira de Identidade – RG e Cadastro de Pessoa 
Física – CPF do(a) designado(a) 

Completo para Eleitor  
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c) cópia do Estatuto Social ou ato constitutivo da 

entidade ou organização em vigor; 

Completo  

d) cópia da ata de eleição e posse da atual diretoria; Completo  

e) Cópia da inscrição da entidade em pelo menos 

dois Conselhos Municipais de Assistência Social; 

Completo  

f) cópia do relatório de atividades dos dois últimos 
exercícios, assinado pelo representante legal. 

Completo  

 

Entidades e Organizações de Assistência Social 

Candidato  Associação de Deficientes Visuais 
de Itajaí e Região – ADVIR   

Documentos  Status  

a) requerimento de habilitação, conforme Anexo I-A, 

devidamente assinado por representante legal da 

entidade ou organização, no qual esteja indicada a 

condição de candidato(a) e/ou eleitor(ra) e por qual 

segmento; 

Completo para Eleitor  

b) formulário de designação do(a) 

candidato/eleitor(a) representante da entidade, 
conforme o Anexo I-B, acompanhada da cópia da 
Carteira de Identidade – RG e Cadastro de Pessoa 
Física – CPF do(a) designado(a) 

Completo para Eleitor  

c) cópia do Estatuto Social ou ato constitutivo da 

entidade ou organização em vigor; 

Completo  

d) cópia da ata de eleição e posse da atual diretoria; Completo  

e) Cópia da inscrição da entidade em pelo menos 

dois Conselhos Municipais de Assistência Social; 

Completo  

f) cópia do relatório de atividades dos dois últimos 
exercícios, assinado pelo representante legal. 

Completo  

 

 

http://www.selosocial.com/advir
http://www.selosocial.com/advir

