
(COLOCAR LOGO DA INSTITUIÇÃO) 

(Lotação/Endereço da Instituição neste rodapé) 

 

 

OFÍCIO PARA INDICAÇÃO DE REPRESENTANTE PARA COMPOR O CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA 

DO MEIO AMBIENTE DE OLINDA/PE 

(ESTE OFÍCIO DEVE ESTAR EM PAPEL TIMBRADO, OU SEJA, COLOCAR A LOGO NA MARCA D’ÁGUA) 

 

Ofício n°:___________2023                                                          (CIDADE), (DIA), (MÊS) de 2023.  

 

À Secretaria de Meio Ambiente e Planejamento Urbano de Olinda/PE (SEMAPU). 

Secretaria Executiva de Meio Ambiente de Olinda/PE. 

Lotada no endereço: Estrada do Bonsucesso, 306 – Bonsucesso – CEP: 53240-150 – Olinda/PE Fone: (81) 

3305.1006 / 3305.1029 / 3305.1005 / 3305.1009 – Fax: 3439.378. 

Assunto: Indicação de representante da instituição (nome da instituição) para compor representação 

no CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DO MEIO AMBIENTE DE OLINDA – COMDEMA/Olinda.    

Preencha com X a categoria que concorre, só poderá concorrer a uma única categoria: 

(    ) Empresarial de Reciclagem; 

(    ) Movimento Social da Luta pela Moradia com atuação em Olinda/PE;   

(    ) Representantes da Associação e Conselhos de Moradores de Olinda;  

(   ) Representantes da Comunidade Acadêmica de Ensino Superior que atue em Olinda/PE e tenha 

cursos voltados à área ambiental; 

(   ) Representantes de Organizações não Governamentais com atuação na área de meio ambiente com 

sede em Olinda/PE. 

Prezado Secretário Executivo de Planejamento Ambiental. 

Tendo em vista a realização do processo eleitoral para a composição do Conselho Municipal de 

Defesa do Meio Ambiente, conforme Lei Municipal n° 5.988/2016. Faz-se representar este seguimento 

nesse CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DO MEIO AMBIENTE DE OLINDA/PE, pelo(a) Sr(a): 

Titular 

NOME: 

RG: 

CPF:: 

ASSINATURA DO INDICADO:_____________________________________. 

Suplente 

NOME: 

RG: 

CPF:: 

ASSINATURA DO INDICADO:_____________________________________ 

Atenciosamente, 

(Assinatura) 

__________________________________ 

(NOME POR EXTENSO DO RESPONSÁVEL DIRETO HIERARQUICAMENTE) 

(NOME DO CARGO DESSE RESPONSÁVEL) 

(CNPJ DA INSTITUIÇÃO)OBS: Atenção! Todos os campos destacados devem ser preenchidos com as 

informações da instituição, além disso, esta informação e as demais destacadas devem ser retirada 

quando houver os preenchimentos para entrega. 


