	
	
	




	
	
	



[bookmark: _ATA_DA_REUNIÃO_2][bookmark: _ATA_DA_REUNIÃO_6]MODELO 10 - ATA DA REUNIÃO DO CODETER DE APROVAÇÃO DO PEDIDO DE HOMOLOGAÇÃO PELO GOVERNO FEDERAL

(Para território já instituído/homologado pelo governo estadual) 

ATA Nº [____/ANO] – REUNIÃO [ORDINÁRIA/EXTRAORDINÁRIA] DO CODETER DO TERRITÓRIO [NOME DO TERRITÓRIO]
Data: [dia] de [mês] de [ano]
Horário: [hora] às [hora]
Local: [endereço completo, município – UF / ou plataforma virtual]

1. CONVOCAÇÃO E PUBLICIDADE
A reunião foi convocada com antecedência e ampla divulgação nos meios locais, garantindo a participação dos representantes do poder público e da sociedade civil, em conformidade com os princípios de transparência e participação social que regem este Colegiado. Os registros de divulgação e a lista de presença seguem anexos a esta ata.

2. PAUTA
• Apresentação da documentação estadual de instituição/homologação do território;
• Deliberação sobre o pedido de homologação em nível federal no âmbito do PNDTS - Territórios da Cidadania;
• Apreciação e aprovação da Declaração de Homologação de Território pelo Governo Estadual; 
• Validação da Listagem atualizada das organizações que compõem o Codeter;
• Encaminhamentos para envio à SFDT/MDA, bem como para ciência das instâncias estaduais e da Superintendência Federal do MDA no estado.

3. DELIBERAÇÕES
Após ampla discussão e análise da documentação apresentada, a Plenária deliberou:
a) APROVAR o pedido de homologação federal do Território [Nome do Território];
b) APROVAR a Declaração de Homologação de Território pelo Governo Estadual, conforme documento anexo;
c) VALIDAR a Listagem atualizada das organizações que compõem o Codeter, assegurando a paridade mínima de 50% da sociedade civil e a paridade de gênero;
D) AUTORIZAR o encaminhamento da documentação completa à Secretaria de Governança Fundiária, Desenvolvimento Territorial e Socioambiental (SFDT/MDA), dando-se ciência às instâncias competentes.

4. ENCERRAMENTO
Nada mais havendo a tratar, a reunião foi encerrada e lavrada a presente ata, que segue assinada.

ASSINATURAS
Nome Função no Codeter Assinatura 
[NOME COMPLETO] Coordenação do Codeter _________________________ 
[NOME COMPLETO] Secretaria Executiva do Codeter _________________________ 
[NOME COMPLETO] Representante da Sociedade Civil _________________________ 
[NOME COMPLETO] Representante do Poder Público _________________________ 
(Adicionar linhas conforme necessário, assegurando a representação paritária) 
Local e data: [Município], [dia] de [mês] de [ano].


	
	
	




	
	
	



