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	GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL - SEADES
COMITÊ INTERSETORIAL DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DA POLÍTICA ESTADUAL PARA A POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA - CIAMP



Anexo II – Ficha de Inscrição
	IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO CIVIL (CANDIDATA)

	Nome da Organização/Entidade:
	CNPJ:

	
	

	Endereço:

	

	Município:
	
	CEP:

	Telefone:
	
	

	E-mail: 
	
	

	Site (opcional): 
	
	

	Território de Identidade:

	A organização atua na Política Estadual para a População em Situação de Rua ?  ( ) SIM   ( ) NÃO

Se sim, a quanto tempo? ___________________________________

	Qual o âmbito de atuação da organização?

Municipal (  )              Estadual (  )

	IDENTIFICAÇÃO DO (A) RESPONSÁVEL LEGAL DA ORGANIZAÇÃO CIVIL

	Nome do (a) representante legal:
	

	RG:


	Órgão 


	
	Data Exp:

	Data de nascimento:
	

	Endereço residencial:
	

	Município:
	CEP:

	Telefone:
	E-mail:

	Identificação Étnico- racial(conforme categorias IBGE):
  Preto            Pardo          Branco         Amarelo          Indígena

	IDENTIFICAÇÃO DO INTEGRANTE DO CORPO DIRETIVO DA ENTIDADE QUE IRÁ REPRESENTÁ-LA NO CIAMP, CASO ELEITA 

	Nome*(Pessoa indicada pela organização ):

	

	Data de Nascimento: 


	
	CPF:

	RG: 


	Órgão Exp: 
	Data Exp:

	Identificação Étnico- racial(conforme categorias  IBGE):
  Preto            Pardo          Branco         Amarelo          Indígena

	E-mail: 

	ENDEREÇO RESIDENCIAL 

	Rua: 

	
	Nº
	Aptº

	Bairro: 
	

	Cidade:  
	

	UF:
	
	Cep:
	

	Telefone Residencial:


	Celular: 
	Fax(     )


___________, ___de________________________ de 2024. 

_________________________________________________________________

Assinatura do (a) responsável legal da Organização Civil

_____________________________________________________________

Assinatura do Integrante do Corpo Diretivo da Entidade que irá Representá-la no CIAMP, caso eleita
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