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ANEXO II - FICHA DE INSCRIÇÃO (PREENCHER APENAS SE FOR REALIZAR A INSCRIÇÃO POR EMAIL) 

Instituição:  

Endereço completo:  

Telefone/Celular:  

E-mail:  

CNPJ:  

Responsável pela instituição:  

Cargo na instituição:  

 

Informações específicas para Usuários 

Está cadastrado junto ao Órgão Gestor?    (   ) Sim   (   ) Não  -  nº do CNARH:  

Possui outorga de direito de uso da água / Certidão de Registro de Uso Insignificante de Recurso Hídrico?  
(   ) Sim  (   ) Não  -  Nº da Outorga/Certidão: 

Processo de outorga/ Certidão de Uso Insignificante em andamento?  
(   ) Sim  (   ) Não  -  Nº do Processo: 

Documentos anexados: 
(   ) Cópia do Ato Constitutivo (Estatuto, Contrato Social ou Lei)  
(   ) Cópia da Ata da Reunião de Eleição e Posse da atual Diretoria  
(   ) Carta de Indicação do Representante (informando telefone, celular/whatsapp, e e-mail para contato)   
(   ) Comprovação de adimplência quanto ao pagamento pelo uso da água (Usuários cujos usos dependam de outorga) 

 
*Nos termos da Lei Geral de Proteção de Dados (Lei nº 13.709/2018), autorizo que os dados pessoais e institucionais 
fornecidos nesta ficha de inscrição sejam utilizados com a finalidade exclusiva de viabilizar a participação no Processo 
Eleitoral e a comunicação institucional pelo Comitê Piabanha e sua Secretaria Executiva (AGEVAP). 

Informações específicas para Sociedade Civil 

Data de Fundação: 

Data da Eleição da Atual Diretoria: 

Documentos anexados: 
(   ) Cópia do Estatuto Registrado  
(   ) Cópia da Ata da Eleição e Posse da Atual Diretoria 
(   ) Memorial descritivo (resumo) das atividades desenvolvidas nos dois últimos anos 
(   ) Carta de Indicação do Representante (informando telefone, celular/whatsapp e e-mail para contato)   

 

DADOS DOS REPRESENTANTES NO COMITÊ PIABANHA 

Nome do representante: 

Função/Cargo/Profissão: 

Identidade/Órgão e data de expedição:  CPF: 

E-mail: 

Celular/WhatsApp:  Telefone fixo: 

Endereço: 

Nome do representante SUBSTITUTO: 

Função/Cargo/Profissão: 

Identidade/Órgão e data de expedição:  CPF: 

E-mail: 

Celular/WhatsApp: Telefone fixo:  

Endereço: 

mailto:cbhpiabanha@agevap.org.br
http://www.comitepiabanha.org.br/

