GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ENERGIA, RECURSOS HIDRICOS E SANEAMENTO
CONSELHO ESTADUAL DE RECURSOS HIDRICOS

Rua Bela Cintra, 847 - 10° andar - Sao Paulo/SP - CEP 01415-903 - Tel (011) 3138-7000/3214-1255

Protocolo N°: |

CONSELHO ESTADUAL DE RECURSOS HIDRICOS - CRH
FICHA DE INCRICAO DA SOCIEDADE CIVIL - DEL. CRH N° 056 /2005

1. Nome da Entidade: |
2. Segmento/Categoria que pretende representar
a. Usuarios Discriminados no Art. 2° da DEL. CRH N° 056/2005

a.1. Usuarios Industriais
a.2. Usuarios Agricolas

a.3. Usuarios do Setor Comercial e de Servigos
a.4. Usuarios do Abastecimento Publico

b. En

tidades Soc. Civil elencadas no Art. 3° da DEL. CRH N° 056/2005

b.1. Associa¢cbes Especializadas em Recursos Hidricos

b.2. Sindicatos ou Organizagdes de Trabalhadores em Recursos Hidricos

b.3. Entidades Ambientalistas

b.4. Entidades de Defesa dos Interesses Difusos dos Cidadaos

b.5. Orgéos ou Ent. Associativas de Prof. de Nivel Superior Relacionadas com Recursos Hidricos
3. Regido de Atuagdo — UGRHI

4. Indicagio do Dispositivo Estatutario que Comprove Atuagio em Ambito Estadual

5. Indicar Atividades Realizadas, Pertinentes & Categoria ou Anexar Comprovante de Atividades Anteriores

5.1. Periodo de Realizagdo |
5.2. Area de Abrangéncia da(s) Atividade(s) |
5.3. Fonte de Comprovagéo para Eventual Diligéncia

6. Endereco Para Correspondéncia/Contato
Rua/Av.:

| Bairro:

CEP:

| Municipio: |

[UF: |

Fone:

| Fax: |

| E-Mail:

7. Registro em Cartério ou Junta Comercial
Cartorio:
Municipio:

Data:
CNPJ:

8. Representante Legal
Nome:
Rua/Av.:
CEP:
Fone:

| Bairro: |

Municipio: |
Fax:

[UF: |

E-Mail:

DECLARAGAO
Declaro ter ciéncia e estar de acordo com as normas, procedimentos e critérios estabelecidos para o processo eleitoral
dos representantes das entidades do segmento Sociedade Civil, que integrardo o CRH, no periodo de 2005 a 2007, nos
termos estabelecidos na Lei n® 7.663/91 e suas alteragdes, no Decreto n° 36.787/93 e suas alteragbes e nas
Deliberagdes CRH n° 01/93, 11/96, 19/98, 41/03 e 056/05.

Nome Legivel do Representante Legal Assinatura
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Nome da Entidade

| |
Local Data

| Secretaria Executiva - CORHI
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