GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria de Promogao da Igualdade Racial e dos Povos e Comunidades
Tradicionais

EDITAL DE ELEICAO SUPLEMENTAR PARA O CONSELHO DE
DESENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE NEGRA
(QUADRIENIO 2026-2029)

ANEXO Il - FICHA DE INSCRICAO

IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO CIVIL (CANDIDATA)

Nome da Organizagéo: CNPJ:

Endereco:

Municipio: CEP:

Telefone:

Email

Site (opcional)

Territorio de Identidade:

Segmento da sociedade civil a que pertence (é obrigatério assinalar apenas umal
0pcao)

Quilombolas;

Segmento Religioso Irmandades Catélicas de Homens Negros e Mulheres Negras

IDENTIFICACAO DO(A) RESPONSAVEL LEGAL DA ORGANIZACAO
CIVIL

Nome do(a) representante legal:

RG: Orgéo Data Exp:




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria de Promogao da Igualdade Racial e dos Povos e Comunidades
Tradicionais

Data de nascimento:

Endereco residencial:

Municipio: CEP:
Telefone: E-
mail:

Identificacio Etnico- racial(conforme categorias IBGE):
(1 Preto (1 Pardo [0 Branco [0 Amarelo
(1 Indigena

IDENTIFICACAO DO INTEGRANTE DO CORPO DIRETIVO DA
ENTIDADE QUE IRA REPRESENTA- LA NO CDCN, CASO ELEITA

Nome*(Pessoa indicada pela organizagéo ):

Data de Nascimento: CPF:

RG: Orgéo Exp: Data Exp:

Identificacdo Etnico- racial(conforme categorias IBGE):
1 Preto [1Pardo [0 Branco [1Amarelo [ Indigena

E-mail:

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua:
N° Apt°
Bairro:
Cidade:
UF: Cep:
Telefone Residencial: Celular: Fax( )

DADOS PROFISSIONAIS:

Instituicdo onde trabalha: Cargo/Funcéo/Ocupacao:




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria de Promocdo da Igualdade Racial e dos Povos e Comunidades

Tradicionais

Endereco:

Bairro: Municipio: UF: CEP:

Telefone (fixo):

,__de de 2026.

Assinatura do(a) responsdvel legal da Organizacao Civil

Assinatura do Integrante do Corpo Diretivo da Entidade que ird representa-la no
CDCN, caso eleita.



