
P R E F E I T U R A  M U N I C I P A L  D E  P O R T O  A L E G R E  
                                            SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE E DA SUSTENTABILIDADE 

                                                                  CONSELHO MUNICIPAL DO MEIO AMBIETE 

   
 

                 ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO E DECLARAÇÃO 

 

Nome da Instituição: 

______________________________________________________________________________ 

 

Segmento a que pertence e para o qual se inscreve (escolher e marcar apenas um):  

□ Entidade Setorial de Saúde  

□ Universidade Particular de Porto Alegre 

□ Entidade Ambientalista  

□ Entidade Ecológica 

□ Central Sindical dos Trabalhadores  

 

Tempo de Atuação (anos e meses): 

______________________________________________________________________________  

 

Endereço Completo:______________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

 

Nome do Responsável legal da Instituição, seu RG e CPF, e endereço 

eletrônico:______________________________________________________________________

______ ________________________________________________________________________  

 

Indicação nominal do candidato à Conselheiro titular do COMAM, seu RG e CPF, e endereço 

eletrônico:______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

 

Indicação nominal do candidato à Conselheiro suplente do COMAM e seu RG e CPF, e endereço 

eletrônico:______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

 

DECLARAÇÃO: Declaro ter ciência das normas, procedimentos e critérios definidos no Edital 

visando ao procedimento de Eleição do Conselho Municipal de Meio Ambiente de São José dos 

Campos-SP, bem como da Legislação pertinente.  

 

_________________________________________________  

Assinatura do Responsável Legal  

 

__________________________________________________  

Assinatura do indicado pela entidade à Conselheiro titular do COMAM 

 

__________________________________________________  

Assinatura do indicado pela entidade à Conselheiro suplente do COMAM 

 

 

Porto Alegre-RS, ___ de _____________de______. 


