
Conselho Municipal de Defesa do Meio Ambiente – COMDEMA

FICHA DE INSCRIÇÃO

FICHA DE CADASTRO PARA PROCESSO SUCESSÓRIO DO CONSELHO MUNICIPAL
DE DEFESA DO MEIO AMBIENTE DE ITUPEVA – COMDEMA - GESTÃO 2026-2027

1) DADOS DA ENTIDADE 
Nome ......................................................................................................................................
Endereço ............................................................................................... N°........ 
Complemento:....................
Município: ....................................Estado:..................... CNPJ 
Nº .................................................................. 
CEP:.......................................Caixa Postal: ..................... Tel (     )......................................
e-mail....................................................................................................................................

Vaga pleiteada (assinale somente uma opção): 
(     ) Representantes de associações de bairros;
(     ) Representantes de instituição de ensino particular;
(     ) Representantes de entidade ambientalista;

2) DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE
Nome do 
Representante ........................................................................................................................
RG Nº ........................................................................CPF 
Nº.......................................................................... 
Endereço .............................................................................................................................. 
N° .................... Complemento:............................Município: .....................................Estado:
...........CEP:............................... Caixa Postal: ......................Tel(     )...........................… 
e-mail....................................................................................................................................

3) DADOS DO REPRESENTANTE TITULAR INDICADO PELA ENTIDADE
Nome do Representante 
Titular: .....................................................................................................................
RG Nº ........................................................................CPF 
Nº.......................................................................... 
Endereço .............................................................................................................................. 
N° .................... Complemento:............................Município: .....................................Estado:
................CEP:.......................... Caixa Postal: ...................… Tel: (     )......................... 
e-mail....................................................................................................................................

4) DADOS DO REPRESENTANTE SUPLENTE INDICADO PELA ENTIDADE
Nome do Representante 
Suplente:..................................................................................................................
RG Nº ........................................................................CPF 
Nº.......................................................................... 
Endereço .............................................................................................................................. 
N° .................... Complemento:............................Município: .....................................Estado:
................CEP:.......................Complemento:............................Município: ............................
.........Estado: ................CEP:.......................…
e-mail....................................................................................................................................

.............................................................................…
Assinatura do Representante Legal da Entidade


