COMITE DA BACIA HIDROGRAFICA DO

RIO PIABANHA E DAS SUB-BACIAS
HIDROGRAFICAS DOS RIOS PAQUEQUER
E PRETO

ANEXO Il
FICHA DE INSCRICAO

Institui¢ao:

Enderego completo:

Bairro/Cidade/UF/CEP

Telefone/Fax:

E-mail:

CNPJ:

Responsavel pela instituicdo:

Cargo na instituicao:

Informacdes especificas para Usudrios

Esta cadastrado junto ao Orgdo Gestor? ( )Sim ( ) N3o - N2 do CNARH:

Possui outorga de direito de uso da dgua? ( ) Sim ( ) Ndo - N2 da Outorga:

Processo de outorga em andamento? ( )Sim ( )N&o - N2 do Processo:

Documentos anexados:

( ) Cépia do Ato Constitutivo (Estatuto, Contrato Social ou Lei)

( ) Copia autenticada da Ata da Reunido de Elei¢do e Posse da atual Diretoria

() Carta Oficial de Indicagdo do Representante (informando telefone e e-mail para contato)

Informacgdes especificas para Sociedade Civil

Data de Fundagdo:

Data da Elei¢cdo da Atual Diretoria:

Documentos anexados:

( ) Cépia do Estatuto Registrado

( ) Cépia Autenticada da Ata da Eleigdo e Posse da Atual Diretoria

() Memorial descritivo (resumo) das atividades desenvolvidas nos dois ultimos anos

() Carta Oficial de Indicagdo do Representante (informando telefone e e-mail para contato)

DADOS DOS REPRESENTANTES NO COMITE PIABANHA

Nome do representante OFICIAL:

Funcdo/Cargo/Profissio:

Identidade/Orgdo e data de expedigdo: CPF:

E-mail:

Celular: | Telefone fixo:

Enderego:

Nome do representante SUBSTITUTO:

Funcdo/Cargo/Profissio:

Identidade/Orgdo e data de expedic3o: CPF:

E-mail:

Celular: | Telefone fixo:

Enderego:

Secretaria Executiva — AGEVAP UD 2

Rua Teresa, n° 483, Sala 4 - Centro Comercial Dantas Mello — Alto da Serra — Petropolis/RJ
CEP: 25625-022 Tel: (24) 2237-9913

cbhpiabanha@agevap.org.br - www.comitepiabanha.org.br
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