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Baixo Jaguaribe

COMITE DA SUB-BACIA HIDROGRAFICA DO BAIXO
JAGUARIBE

Ficha de Credenciamento

1. NOME DA ENTIDADE:

2. SEGMENTO AO QUAL PRETENDE SE HABILITAR:
A) USUARIOS:

INDUSTRIA E AGROINDUSTRIA

AQUICULTURA E PESCADORES ARTESANAIS

VAZANTEIROS

USUARIOS DE RECURSOS HIDRICOS COM FINALIDADE DE LAZER OU TURISMO

INSTITUICOES ENCARREGADAS DA PRESTAGAO DE SERVICO PUBLICO DE AGUA E ESGOTAMENTO SANITARIO

AGROPECUARIA E IRRIGAGAO PRIVADA

PERIMETRO PUBLICO DE IRRIGAGAO

B) SOCIEDADE CIVIL:

COMITES, CONSORCIOS E ASSOCIAGOES INTERMUNICIPAIS DE BACIAS HIDROGRAFICAS

ORGANIZAGOES TECNICAS E DE ENSINO E PESQUISA COM INTERESSE E  ATUAGAO NA AREADERECURSOSHIDRICOS

ORGANIZAGOES NAO GOVERNAMENTAIS COM OBJETIVOS, INTERESSES E ATUAGAO NA AREADERECURSOS HDRICOS

ORGANIZAQ_OES E ASSOCIAGOES COM ATUAGAO NA AREA DE PRESERVAGAO DO MEIO AMBIENTE E DE
MOBILIZACAO SOCIAL

C) PODERES PUBLICOS MUNICIPAIS:

PREFEITURA MUNICIPAL

CAMARA MUNICIPAL

D) PODER PUBLICO ESTADUAL E FEDERAL:

ORGAO ESTADUAL

ORGAO FEDERAL

3. AREA DE ATUAGAO:

4. OBJETO SOCIAL:

5. ENDERECO DA ENTIDADE:

Rua/Avenida: No.

CEP: MUNICIPIO: UF:

TELEFONE/FAX: E-MAIL:

CNPJ:

PRESIDENTE:




6. A INSTITUICAO E REGISTRADA EM CARTORIO ?

() SIM ( YNAO

DATA DO REGISTRO:

7. REPRESENTANTE DA INSTITUIGAO

TITULAR

NOME:

CPF:

RG:

NASCIMENTO:

ENDERECO:

No.

CEP: MUNICIPIO:

UF:

TELEFONE:

E-MAIL:

PROFISSAO

VINCULO INSTITUCIONAL

SUPLENTE

NOME:

CPF:

RG:

NASCIMENTO:

ENDEREGO:

No.

CEP: MUNICIPIO:

UF:

TELEFONE:

E-MAIL:

PROFISSAO

VINCULO INSTITUCIONAL




