
 

 
 

FORMULÁRIO DE HABILITAÇÃO 

 

Nome da Instituição: ______________________________________________ 

Atuação: _______________________________________________________ 

Municipal (  ) Regional (  ) Estadual (  ) Nacional (  ) Internacional (   ) 

Tempo de Atuação:_______________________________________________ 

Inscrição no CNPJ:________________________________________________ 

Completo:_______________________________________________ 

Categoria de Atuação/Atividade Principal:  

(    ) Organização Não Governamental Ambientalista  

(    ) Associação Comunitária  

(    ) Comunidade Técnico-Científica sujeita ao regime jurídico de Direito 

privado 

Descrição resumida das ações desenvolvidas: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 



 

 
 

Nome do Responsável Legal da Instituição:____________________________ 

Telefone(s): _____________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________ 

Indicação nominal dos Representantes para o COMDEMA: 

Titular:__________________________________________________________ 

Telefone(s):______________________________________________________ 

E-mail:__________________________________________________________ 

Suplente:________________________________________________________ 

Telefone(s):______________________________________________________ 

E-mail:__________________________________________________________ 

Local e data:_____________________________________________________ 

 

_____________________________________ 

Assinatura do responsável 

 


