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INSTITUTO DO MEIO AMBIENTE E RECURSOS HIDRICOS




	INSCRIÇÃO PARA ELEIÇÃO DOS MEMBROS DO CONSELHO GESTOR DE UNIDADE DE CONSERVAÇÃO (UC) APA DUNAS E VEREDAS DO BAIXO MÉDIO SÃO FRANCISCO

	1. DADOS 

	NOME DA INSTITUIÇÃO:



	ATUAÇÃO: (  ) Municipal    (   ) Regional   (   ) Estadual   (   ) Nacional   (   ) Internacional

	TEMPO DE ATUAÇÃO:

	INSCRIÇÃO NO CNPJ Nº:

	ENDEREÇO COMPLETO:



	CATEGORIA DE ATUAÇÃO/ATIVIDADE PRINCIPAL:

(    ) PODER PÚBLICO        

(    ) EMPREENDEDOR LOCAL     
SOCIEDADE CIVIL LOCAL             

(    ) SOCIEDADE CIVIL LOCAL          
   (   ) SOCIEDADE CIVIL NÃO FORMALIZADA

	DESCRIÇÃO RESUMIDA DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	RESPONSÁVEL LEGAL DA INSTITUIÇÃO OU REPRESENTANTE DA ORGANIZAÇÃO NÃO FORMAL:

Nome: ..........................................................................................................................................................
Telefone(s): ...................................................................E-mail: ...................................................................

	INDICAÇÃO NOMINAL DOS REPRESENTANTES PARA O CONSELHO GESTOR:
Titular.....................................................................................................................................................
Telefone (s): ................................................................E-mail: ................................................................
Suplente: .................................................................................................................................................
Telefone(s): ................................................................E-mail:............................................................

	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL DA INSTITUIÇÃO OU REPRESENTANTE DA ORGANIZAÇÃO NÃO FORMAL:

Declaro serem verdadeiras as informações constantes deste documento, estando ciente de que a falsidade de quaisquer dados constitui prática de crime e resultará na aplicação das sanções penais cabíveis, nos termos dispostos no Código Penal (Decreto-Lei nº 2.848/40).

_____________________, _______ de _________________ de 20____.
__________________________________________          ______________________________

                                              Assinatura                                                                                    CPF
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