I – Do Formulário de Cadastramento: 
 Formulário para cadastramento de entidades interessadas em fazer parte do processo seletivo do Conselho Consultivo do Parque Nacional da Serra do Itajaí: 

1 - IDENTIFICAÇÃO
RAZÃO SOCIAL_______________________________________________________________
SIGLA_________________________________CNPJ/MF______________________________
ESTRUTURA LEGAL* _________________________________________________________
* (Secretaria, diretoria, associação) 

2 – ENDEREÇO*
NOME_______________________________________________________________________
RUA________________________________________________________________________
BAIRRO_____________________________________________________________________ MUNICÍPIO ____________________________________UF ________CEP ______________ 
FONE ________________________________________ FAX __________________________
EMAIL________________________________________CAIXA POSTAL _________________
*Não sendo pessoa jurídica, considerar o endereço do responsável pelo preenchimento deste formulário.

3 - REGISTRO
DATA DA FUNDAÇÃO ______/______/_______.

4 – SEGMENTO
   

     Entidade da sociedade civil organizada                     Entidade governamental
      v

     Organizações comunitárias ou entidades representantes dos moradores da zona de amortecimento e proprietários de terras da área de abrangência do Parque Nacional da Serra do Itajaí que não estejam devidamente formalizadas.

5 – QUAL É A REGIÃO DE ATUAÇÃO DIRETA DA ENTIDADE:
      Comunidades localizadas na zona de amortecimento do PARNA da Serra do Itajaí. [image: ]


Qual: _______________________________________________________________________
[image: ]

     Moradores e/ou proprietários de terras localizadas no interior do PARNA da Serra do Itajaí.
[image: ]

     Outros. Qual: ______________________________________________________________

6 - TEMPO QUE A ENTIDADE ATUA NA REGIÃO:
     Menos de 1 ano                 	            Entre 1 e 5 anos [image: ]
[image: ]

     Entre 5 e 10 anos                              Mais de 10 anos[image: ]
[image: ]


7 – OBJETIVO PRINCIPAL E FINALIDADE DA ENTIDADE:
____________________________________________________________________________

8 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE (Descreva as principais atividades desenvolvidas pela entidade envolvendo os municípios de abrangência do PARNA da Serra do Itajaí – (Observação: Informações complementares podem constituir o anexo do presente edital)
____________________________________________________________________________

9 - O QUE VOCÊ ENTENDE POR UNIDADE DE CONSERVAÇÃO?
____________________________________________________________________________

10 - QUAL A VISÃO DA SUA ENTIDADE SOBRE O PARQUE NACIONAL DA SERRA DO ITAJAÍ?
____________________________________________________________________________

11 - PORQUE SUA ENTIDADE QUER FAZER PARTE DO CONSELHO CONSULTIVO DO PARNA DA SERRA DO ITAJAÍ?
____________________________________________________________________________

12 - CONSIDERANDO OS OBJETIVOS DE CRIAÇÃO DE UM PARQUE NACIONAL (LEI 9.985/2000, ART.11), COMO A SUA ENTIDADE ESPERA CONTRIBUIR PARA O ALCANCE DESTES OBJETIVOS EM RELAÇÃO AO PARQUE NACIONAL DA SERRA DO ITAJAÍ? 
____________________________________________________________________________

13 – O QUE SUA ENTIDADE ENTENDE POR GESTÃO PARTICIPATIVA?
____________________________________________________________________________

14 – RESPONSÁVEL(EIS)  LEGAL(IS) DA ENTIDADE
NOME: ______________________________________________________________________
CARGO: ____________________________________________________________________
END: _______________________________________________________________________
FONE: ______________________________________________________________________
DATA E ASSINATURA: ________________________________________________________

16 – REPRESENTANTES INDICADO PELA ENTIDADE 
CONSELHEIRO/A TITULAR: 
NOME ______________________________________CARGO ________________ 
END. _______________________________________________________________ 
FONE_____________________ E-MAIL __________________________________ 
CONSELHEIRO/A SUPLENTE: 
NOME ______________________________________CARGO ________________ 
END. _______________________________________________________________ 
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