
GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
SECRETARIA DE ESTADO DE DIREITOS HUMANOS 
COMITÊ ESTADUAL DE EDUCAÇÃO EM DIREITOS HUMANOS – CEEDH-ES 

 

ANEXO I – Modelo de Carta de Manifestação 
 

 

Carta de Manifestação de Interesse de representação no Comitê Estadual de Educação em Direitos 

Humanos do Espírito Santo 

 

 

Eu, ________________________________, portador da carteira de identidade __________________   
             (nome completo do representante Legal)                                                                                       (número do RG) 

 

e CPF_____________________, representante legal da/do _____________________________________________, 

               (número do CPF)                                                           (nome por extenso da entidade ou organização social e sigla) 

 

estando ciente do Edital de Convocação publicado no DIO/ES no dia 26 de janeiro de 2024, de manifesto 

interesse interesse na composição desta entidade/organização junto ao Comitê Estadual de Educação em Direitos 

Humanos do Espírito Santo (CEEDH-ES). 

 

A/O _____________________, atua na(s) cidade(s) de ______________________ na defesa e/ou              (nome da 

entidade ou organização)                                                                (cidade(s) em que atua)     

 

promoção de direitos humanos no Espírito Santo desde _________________. As principais atividades  
         (mês e ano de inicio das atividades)                       

desenvolvidas são : _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________. 
(elencar as principais atividades realizadas) 

 

Neste ato, indicamos para representar-nos: 

 

Titular: Nome Completo _____________________________________________________________ 

            RG:_______________________ 

 CPF:______________________ 

 Telefone: __________________ 

 E-mail: ____________________ 

 

 

Suplente: Nome Completo ___________________________________________________________ 

            RG:_______________________ 

 CPF:______________________ 

 Telefone: __________________ 

 E-mail: ____________________ 

 

___________________, ___ de _________ de 20__. 
               (cidade e data) 

 

 

____________________________ 
                          (Assinatura) 


