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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAÉ

SECRETARIA MUNICIPAL DE AMBIENTE

ANEXO II – FICHA DE CADASTRO 
1) IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 

· Nome da Instituição: ________________________________________________________
· Sigla:_____________________________________________________________________
· Segmento:
Órgãos da Administração Pública

· Órgão Ambiental Federal e áreas afins

· Órgão Ambiental Estadual e áreas afins

· Órgão Ambiental Municipal e áreas afins

· Pesquisa científica e Educação
· Defesa Nacional, Estadual e Civil
· Cultura e Turismo
· Arquitetura e Obras

· Outros
Entidades Organizadas da Sociedade Civil
· Comunidade científica

· Organização ambientalista não-governamental

· Representante da população residente no entorno
· Trabalhadores e setor privado

· Comitê da Bacia Hidrográfica RH VIII
· Outros

· Principais áreas de atuação*: _________________________________________________ 
· Região de atuação da instituição*: _____________________________________________
· Tempo em que a instituição atua na região*: ____________________________________
* - Exceto para Órgãos da Administração Pública Municipal

2) DADOS CADASTRAIS 
2.1 - Dados da Instituição *
C.N.P.J.:_________________________________________________________________________ 

Data da fundação registrada em cartório:______________________________________________
Endereço comercial: 
Rua/Avenida:___________________________________________________________ nº_______
Complemento: ________________________ Município: ________________ CEP:_____________ 
DDD:_____ Telefone: ______________________________  Fax:____________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________
Representante legal da Entidade:
Nome completo: __________________________________________________________________

RG: ______________________________________ CPF: __________________________________ 

Endereço residencial: 
Rua/Avenida:___________________________________________________________ nº_______

Complemento: ________________________ Município: ________________ CEP:_____________ 

DDD:_____ Telefone: ______________________________  Fax:____________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________

2.2 - Dados dos representantes da instituição para compor o Conselho 

2.2.1 - Titular

Nome completo: __________________________________________________________________

RG: ______________________________________ CPF: __________________________________ 

Endereço residencial: 
Rua/Avenida:___________________________________________________________ nº_______

Complemento: ________________________ Município: ________________ CEP:_____________ 

DDD:_____ Telefone: ______________________________  Fax:____________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________

2.2.2 - Suplente

Nome completo: __________________________________________________________________

RG: ______________________________________ CPF: __________________________________ 

Endereço residencial: 
Rua/Avenida:___________________________________________________________ nº_______

Complemento: ________________________ Município: ________________ CEP:_____________ 

DDD:_____ Telefone: ______________________________  Fax:____________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________

* - Exceto para Órgãos da Administração Pública Municipal
Data: 

__________________________________________

Assinatura do Representante Legal da Entidade
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