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CONSELHO ESTADUAL PARA A SUSTENTABILIDADE
DOS POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS










ELEIÇÕES PARA COMPOR A GESTÃO 2024/2027 DO 
CONSELHO ESTADUAL PARA SUSTENTABILIDADE DOS POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS – CESPCT
ANEXO II – DA FICHA DE INSCRIÇÃO

	IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (CANDIDATA) DE POVOS E COMUNIDADE TRADICIONAIS 

	Nome da Organização:
	CNPJ:

	Endereço:

	Município:
	
	CEP:

	Telefone:
	
	

	Território de Identidade:

	Segmento de Povos e Comunidades Tradicionais que representa:

(    ) Povos Indígenas;

(    ) Comunidades Quilombolas;

(    ) Povos de Terreiros.

(    ) Fundos de Pasto 

(    ) Fechos de Pasto;

(    ) Pescadores e Pescadoras;

(    ) Povos Ciganos;

(    ) Extrativistas;

(    ) Geraizeiros;

(    ) Marisqueiras.

	E-mail: 
	Site:

	IDENTIFICAÇÃO DO (A) RESPONSÁVEL DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL

	Nome do presidente (a):
	

	RG:                                 Órgão Exp.:
	Data Exp:                              CPF:                   

	Data de nascimento:
	

	Endereço residencial:
	

	Município:
	CEP:

	Sexo, orientação, identidade ou gênero:

(Transexual   (Travesti   (Bissexual   (Lésbica (Homossexual    (Heterossexual
	

	Identificação Étnico- racial 

(conforme Categorias  IBGE):

(  Preto           ( Pardo         ( Branco        ( Amarelo         ( Indígena
	

	Estado Civil:

(Solteiro(a)   (Casado(a)   (Divorciado(a)   (Outros____________________________
	

	Grau de Instrução:

( Fundamental completo 

(Fundamental incompleto  

( Médio completo   (Médio incompleto 
(Superior completo (superior incompleto 

( Pós-Graduado(a)   (Outra qual?
	

	IDENTIFICAÇÃO DO (A) REPRESENTANTE* (CANDIDATO) DA ORGANIZAÇÃO 

	Nome*(Pessoa indicada pela organização que participará da Eleição apto a ser votado):


	

	Data de Nascimento: 


	
	CPF:

	RG: 


	Órgão Exp: 
	Data Exp:

	Sexo, orientação, identidade ou gênero:

(Transexual    (Travesti   (Bissexual   (Lésbica (Homossexual    (Heterossexual

	Identificação Étnico- racial (conforme categorias  IBGE):

(  Preto           ( Pardo         ( Branco        ( Amarelo         ( Indígena

	Estado Civil:

(Solteiro(a)   (Casado(a)   (Divorciado(a)   (Outros____________________________

	Grau de Instrução:

( Fundamental completo (Fundamental incompleto  

( Médio completo   (Médio incompleto 
(Superior completo (superior incompleto 

( Pós-Graduado(a)   (Outra qual? 

	E-mail: 

	ENDEREÇO RESIDENCIAL 

	Rua: 
	Nº 
	Aptº 

	Bairro: 
	Cidade:  
	UF: 
	Cep:
	

	Telefone Residencial:


	Celular: 
	Fax(     )

	DADOS PROFISSIONAIS:

	Instituição onde trabalha: 
	Cargo/Função/Ocupação: 

	Endereço: 

	Bairro: 
	Município:
	UF:  
	CEP:

	Telefone (fixo): 


___________, ___de___________ de 2024.

_________________________________________________________________

Assinatura do (a) responsável (a) da Organização da Sociedade Civil (candidata)

________________________________________________________________

Assinatura do representante (candidato) da Organização da Sociedade Civil[image: image1.png]





