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ANEXO II

FICHA DE CADASTRO PARA ELEIÇÃO DOS REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL NO CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DO MEIO AMBIENTE - COMDEMA
 
- GESTÃO 2025-2027 - 


Vaga pleiteada (assinale somente uma opção) 

a) 02 (dois) representantes de sindicatos de trabalhadores (  );
b) 02 (dois) representantes de sindicato patronal ou de entidade representativa da indústria, do comércio ou do setor de serviços (  );
c) 05 (cinco) representantes de associações comunitárias de bairros (  );
d)06 (seis) representantes das demais associações ou entidades de classe (associações diversas, grêmios, diretórios estudantis, entidades religiosas, etc.) (  );
e) 04 (quatro) representantes de organizações não governamentais (ONG’s) ou fundações, ligadas ao meio ambiente, que estejam revestidas de personalidade jurídica (  ); e
f) 01 (um) representante de escola particular de curso de nível médio ou superior ligado ao meio ambiente (  ).


1-) DADOS DA ENTIDADE 

Nome: _____________________________________________________________________________________ 

CNPJ:______________________________________________________________________________________ 

Endereço:____________________________________________________________________Nº_________ 

Complemento:________________________________ Município:_______________________________

Estado:________________________  CEP:______________________________________________________

Tel.: (  )____________________________________ Cel:(  )________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________________



2-) DADOS DO REPRESENTANTE TITULAR 

Nome do representante:_________________________________________________________________   

______________________________________________CPF: _________________________________________

Endereço:  _____________________________________________________________nº:________________

Complemento:________________________________Município:________________________________ 

Estado:__________________________________________________ Cep:_____________________________

Tel.: (  )________________________ Cel: (  ) ___________________________________________________ 

E-mail:_____________________________________________________________________________________ 

Profissão: _________________________________________________________________________________ 



3-) DADOS DO REPRESENTANTE SUPLENTE

Nome do representante:_________________________________________________________________   

______________________________________________CPF: _________________________________________

Endereço:  _____________________________________________________________nº:________________

Complemento:________________________________Município:________________________________ 

Estado:__________________________________________________ Cep:_____________________________

Tel.: (  )________________________ Cel: (  ) ___________________________________________________ 

E-mail:_____________________________________________________________________________________ 

Profissão: _________________________________________________________________________________ 
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