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FICHA  DE  CREDENCIAMENTO

NOME DA ENTIDADE: ___________________________________________________________

PRESIDENTE OU DIRETOR: ______________________________________________________

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

TELEFONE:     (          ) _________________________

E-mail: _____________________________


OBJETIVO DA ENTIDADE: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

SEGMENTO DA SOCIEDADE CIVIL NO QUAL SE INSER (assinale uma das alternativas)
(   ) Universidades, institutos de ensino superior e entidades de pesquisa e desenvolvimento tecnológico;
(      ) Usuários das águas, representados por entidades associativas;
(  ) Associações especializadas em recursos hídricos, entidades de classe e associações comunitárias, e outras organizações não governamentais.


DOCUMENTOS APRESENTADOS: ________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(       ) Primeiro credenciamento          (      ) Renovação de cadastro.

DECLARAÇÃO: declaro para os devidos fins que as informações acima são idôneas e correspondem à verdade.

__________________________, ______ de ______________________ de ________

                                                                        
                                                                  ___________________________________________
                                                                 Assinatura do responsável legal
Nome:
RG:
Cargo:
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