
 
FICHA DE CADASTRO PARA PROCESSO SUCESSÓRIO DO 

CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DO MEIO AMBIENTE DE JUNDIAÍ 
GESTÃO 2017-2019 

 
 
1-) DADOS DA ENTIDADE 
 
Nome 

............................................................................................................................ 

CNPJ Nº 

............................................................................................................................ 

Endereço 

............................................................................................................................ 

n
o
................................Complemento:.................................................................. 

Município:.......................................................Estado:......................................... 

CEP:..........................................................  Caixa Postal:...................................  

Tel.: (     )........................................................... Fax: ......................................... 

email.................................................................................................................... 

 

 
Vaga pleiteada (assinale somente uma opção) 
  
a) (  )   representante de sindicatos de trabalhadores 
b) (  )   representante  de sindicato patronal 
c) (  )   representante de entidades comunitárias de bairros 
d) (  )   representante de associações (eleitos entre associações diversas, 

grêmios, diretórios estudantis, entidades religiosas, etc) 
e) (  )   representante  de organização não governamental (ONG’s) ligadas 

ao    meio ambiente, que estejam revestidas de personalidade jurídica 
f) (  )   representante das escolas particulares 
 
 
MOTIVO PELO QUAL HÁ INTERESSE NO CADASTRAMENTO: 

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................ 

 
 
 
2-) DADOS DO REPRESENTANTE 
 
Nome do representante 

................................................................RG....................................................... 

Endereço 

............................................................................................................................ 

n
o
................................Complemento:.................................................................. 

Município:........................................................Estado:........................................ 

CEP:..........................................................  Caixa Postal: .................................. 

Tel.: (     )........................................................... Fax: ......................................... 

email.................................................................................................................... 

 
 
Assinatura do representante legal da entidade 
 
 
 
........................................................................... 

 


