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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DE PROMOÇÃO DA IGUALDADE RACIAL


FORMULÁRIO 
Seção 1 - Identificação da Prefeitura 

Nome da Prefeitura:
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
CNPJ:
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Endereço institucional (Exemplo: Rua, Avenida, Travessa):
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Município:
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
CEP: |__|__|__|__|__|-|__|__|__|
Telefone(s) institucional(is), com DDD:
|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Site:

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
E-mail:
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__
Seção 2 – Dados do/a Prefeito/a
Nome completo:

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Documento de Identidade:
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Órgão de Expedição:

|__|__|__|__|__|
Data de expedição:
|__|__|__|__|__|__|__|__|

CPF:
|__|__|__|.|__|__|__|.|__|__|__|-|__|__|

Data da publicação no D.O.M. do ato de diplomação/posse:

|__|__|__|__|__|__|__|__|

E-mail:
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Seção 3 – Dados do/a Gestor/a de Políticas de Promoção da Igualdade Racial
Nome do/a Servidor/a:
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Matrícula:

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Lotação/Órgão:

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Cargo:

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Escolaridade:

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Documento de Identidade: 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Órgão de Expedição:

|__|__|__|__|__|
Data de expedição:

|__|__|__|__|__|__|__|__|

CPF:
|__|__|__|.|__|__|__|.|__|__|__|-|__|__|

E-mail:
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Seção 4 – Estrutura e Gestão do Órgão de Políticas de Promoção da Igualdade Racial
a.  Como é caracterizado o órgão de políticas de promoção da igualdade racial no que se refere a sua capacidade de execução orçamentária?

(  ) Unidade Gestora 

(  ) Unidade Orçamentária

(  ) Unidade Administrativa

b. Entre servidores(as), funcionários(as) públicos(as) e demais colaboradores(as), quantas pessoas formam a equipe de trabalho do órgão? |__|__|
c. Considerando o número acima informado, complete os quadros abaixo:

	Equipe de Trabalho – Escolaridade formal

|__|__| Ensino Fundamental Incompleto 

|__|__| Ensino Fundamental Completo

|__|__| Ensino Médio Incompleto

|__|__| Ensino Médio Completo

|__|__| Ensino Superior Incompleto 

|__|__| Ensino Superior Completo 

|__|__| Especialização

|__|__| Mestrado

|__|__| Doutorado

|__|__| Total

	Equipe de Trabalho – Estrutura de cargos

|__|__| Secretário(a) 
|__|__| Superintendente 
|__|__| Diretor(a)  

|__|__| Gerente ou Coordenador(a)

|__|__| Outros cargos de chefia

|__|__| Assessor(a) 

|__|__| Técnicos(as)

|__|__| Pessoal de Apoio
|__|__| Outros
|__|__| Total


	Equipe de Trabalho – Sexo

|__|__| Feminino

|__|__| Masculino

|__|__| Total


	Equipe de Trabalho – Cor/Raça

|__|__| Amarela 

|__|__| Branca  

|__|__| Indígena

|__|__| Parda

|__|__| Preta 

|__|__| Total



	Religião:
|__|__| Candomblé;

|__|__| Umbanda;

|__|__| Evangélica;
|__|__| Espírita;

|__|__| Católica;

|__|__| Agnóstico;

|__|__| Ateu.

|__|__| Outra
|__|__| Total
	


d. O órgão possui sede própria?

(  ) Sim 

(  ) Não

e. O órgão possui acesso à internet?

(  ) Sim 

(  ) Não

f. Informe abaixo o número de máquinas e equipamentos que o órgão possui para realização dos trabalhos:

|__|__| Microcomputador
|__|__| Impressora

|__|__| Scanner

|__|__| Fax
|__|__| Telefone

|__|__| Mesa

|__|__| Cadeira

|__|__| Armário
|__|__| Veículo

(  ) Outros 

Quais? 

|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__

|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
__________________​​​​​​​​​​​​​​​​​______________

 Local e data.
__________________________________________

Identificação e assinatura da autoridade responsável.
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