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Anexo II–Ficha de Inscrição


	IDENTIFICAÇÃODA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL(CANDIDATA)

	Nome daOrganização:

	CNPJ:

	
	

	Endereço:

	

	Município:
	CEP

	Telefone:
	

	Email:
	

	Site(opcional)
	

	TerritóriodeIdentidade:

	Segmentodasociedadecivilaquepertence(éobrigatórioassinalarapenasumaopção)

	
	MarisqueirasePescadores;

	IDENTIFICAÇÃODO (A)RESPONSÁVELLEGALDAORGANIZAÇÃOCIVIL

	Nome do (a) representante legal:

	RG: 
	Órgão SSP
	Data Exp:

	Datadenascimento:

	Endereço residencial: 


















	
	Município:
	
	
	CEP:
	
	
	

	
	Telefone:
	
	
	E-mail:

	Identificação	Étnico-	racial (conforme	categoriasIBGE):

Preto	Pardo	Branco	Amarelo	Indígena

	IDENTIFICAÇÃO DO INTEGRANTE DO CORPO DIRETIVO DA ENTIDADE QUE IRÁREPRESENTÁ-LANOCDCN,CASOELEITA.

	Nome*(Pessoa indicada pela organização ):

	DatadeNascimento:
	CPF:

	RG:
	ÓrgãoExp:
	Data Exp:

	
	IdentificaçãoÉtnico-racial(conformecategoriasIBGE):

Preto	Pardo	Branco	Amarelo
	

Indígena
	
	
	
	

	E-mail:heloarramaiane@gmail.com

	ENDEREÇORESIDENCIAL

	Rua:

	
	Nº
	Aptº

	Bairro:

	Cidade:

	UF-ba
	
	CEP

	TelefoneResidencial:
	Celular: 
	Fax (
	)
	

	
	DADOSPROFISSIONAIS:

	Instituiçãoondetrabalha:Estudante
	Cargo/Função/Ocupação: Tesoureira

	Endereço:

	Bairro:
	Município:
	UF:
	CEP:

	Telefone(fixo):
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