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EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2026
COMISSÃO MUNICIPAL DOS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL (ODS)

ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO

SEGMENTO:

(     ) Sociedade Civil Organizada
(     ) Setor Privado da Economia

DADOS:

Nome da Organização: ______________________________________________________________

CNPJ: ____________________________________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________     Nº__________

Complemento:_____________________________________________________________________

Bairro: ___________________  Município: _____________________________________________

E-mail institucional para contato: _____________________________________________________

Endereço eletrônico (site): __________________________________________________________

REPRESENTANTES:

 TITULAR

Nome da pessoa indicada para representar a entidade ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

CPF _________________________  Telefone _______________________ E-mail (de preferência 

institucional) para contato ___________________________________________________________

Gênero: ___________________________

Autodeclaração de raça/cor: (   ) Amarela     (   ) Branca     (   ) Indígena     (   ) Parda     (   ) Preta

É pessoa com deficiência? (   ) Sim (   ) Não

http://www.pmvc.ba.gov.br/
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 SUPLENTE

Nome da pessoa indicada para representar a entidade ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

CPF _________________________  Telefone _______________________ E-mail (de preferência 

institucional) para contato ___________________________________________________________

Gênero: ___________________________

Autodeclaração de raça/cor: (   ) Amarela     (   ) Branca     (   ) Indígena     (   ) Parda     (   ) Preta

É pessoa com deficiência? (   ) Sim (   ) Não

Nome, cargo e assinatura do Diretor(a) ou Presidente(a) da Organização

http://www.pmvc.ba.gov.br/

