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FICHA DE CADASTRAMENTO

ENTIDADES DA SOCIEDADE CIVIL
Nome da Entidade:________________________________________________________________ 
Região de atuação:_________________________________________________________________ 
Setor em que atua (atividade principal) ________________________________________________    

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quantos associados a entidade possui atualmente:________________________________________ 
A entidade já desenvolveu/realizou projetos ambientais (em caso positivo citar o projeto):________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Endereço da Sede da Entidade:
Rua/Av.: __________________________________________________________Nº____________
Município:____________________________________________________CEP_______________
Endereço eletrônico:____________________________________________Fone:______________ 
A entidade é registrada em Cartório?     Sim (    )      Desde__________ Não (    )

A entidade possui CNPJ ?                      Sim (    )       Nº.____________ Não (    )

Presidente da Entidade:___________________________________________________________ 
Rua/Av.: __________________________________________________________Nº____________

Município:____________________________________________________CEP_______________

Endereço eletrônico:_____________________________________________Fone:______________ 

Representante da Entidade no Comitê:_______________________________________________
Endereço do Representante para contato: 
Rua/Av.: __________________________________________________________Nº____________

Município:____________________________________________________CEP_______________

Endereço eletrônico:_____________________________________________Fone:______________ 
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