VI – Do Formulário de Cadastramento e Relatório de Atividades:

1. Formulário para cadastramento de entidades interessadas em fazer parte do processo seletivo do Conselho Consultivo da Floresta Nacional de São Francisco de Paula:

A – IDENTIFICAÇÃO

Razão Social:_______________________________________________________

Sigla:   _______________                    CNPJ/MF __________________________

B – ENDEREÇO

Rua ______________________________________________________________

Bairro_________________________   Município __________________________

UF________CEP_______________Fone___________ Fax __________________

E-mail_____________________________Caixa Postal _____________________

C – REGISTRO

Data de Fundação Registrada em Cartório ______/______/________.

D - OBJETIVO E FINALIDADE

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

E – SEGMENTO

Órgão público  (  )             Entidade da sociedade civil  (  )

Categoria da vaga pretendida: ________________________________________

F – REPRESENTANTES INDICADOS PELA ENTIDADE

Conselheiro titular:

Nome ____________________________________Cargo ___________________

End. ______________________________________________________________

Fone___________________ Email     ___________________________________

CONSELHEIRO SUPLENTE:

Nome ________________________________________Cargo___________________

End. ______________________________________________________________

Fone__________________ E-mail     ___________________________________

G - RESPONSÁVEL(EIS) LEGAL(IS) PELA ENTIDADE

Nome ______________________________________Cargo ________________

End. ______________________________________________________________

Fone__________________  E-mail     ___________________________________

DATA E ASSINATURA ______________________________________________  

2. Relatório de Atividades:

A – Dados Gerais:

1. Nome da Instituição:



2. Responsável pela Instituição
Contato (telefone e e-mail)




3. Responsável pelo questionário
Contato (telefone e e-mail)




4. Tempo que a instituição atua em atividades relacionadas com a Flona e o meio ambiente



B – Principais Projetos Desenvolvidos:

1 -Projeto I    /   Ação I    /   Pesquisa 

5. Nome do Projeto I   /    Ação I   /   Pesquisa



6. Objetivos



7. Comunidade envolvida ou atendida e Público Alvo



8. Localização do Projeto (se possível georreferenciado)



9. Prazos

Início
Término

10. Resultados Alcançados



Obs.Em caso de mais projetos, favor xerocopiar ou “copiar e colar ” ,para que sejam preenchidas tantas fichas quantas necessário.

VII– Do Questionário:

1. O que  você (Entidade) entende por Floresta Nacional de São Francisco de Paula?









2. Por que sua entidade quer fazer parte do Conselho Consultivo da Floresta Nacional de São Francisco de Paula?









3. Considerando os objetivos de Floresta Nacional, como a sua entidade espera contribuir para o alcance destes objetivos em relação à Floresta Nacional de São Francisco de Paula?











4. Em  qual temática de trabalho (por exemplo,  sugestões para o Programa de uso público do Plano de manejo, revisão do Plano de manejo, etc.), sua entidade pode colaborar com  à Floresta Nacional de São Francisco de Paula, se vier a fazer parte do Conselho Consultivo?











