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Governo do Estado da Bahia
Secretaria de Assistência e Desenvolvimento Social  - SEADES
Conselho de Segurança Alimentar e Nutricional do Estado da Bahia - CONSEA-Ba

Anexo II – Ficha de Inscrição

	IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO CIVIL (CANDIDATA)

	Nome da Organização formalmente constituída:
	CNPJ:

	
	

	Nome da Organização socialmente constituída: 
	CPF do representante: 

	
	

	Endereço:

	

	Município:
	
	CEP:

	Telefone:
	
	

	Email
	
	

	Site (opcional)
	
	

	Território de Identidade:

	A organização participa do CONSEA/BA?  (  ) SIM    (  ) NÃO
Se sim, a quanto tempo? ___________________________________

	Qual a experiência da organização com o tema da SAN?

	Segmento da sociedade civil a que pertence (é obrigatório assinalar apenas uma opção)

	
	Agricultura familiar e camponesa;

	
	Organizações não governamentais – ONGs, organizações, redes e articulações com atuação relevante no campo da Segurança Alimentar e Nutricional;

	
	Movimentos Sociais de luta pela terra;

	
	Povos indígenas;

	
	Quilombolas;

	
	População negra;

	
	Povos e comunidades tradicionais definidos pelo Decreto Federal n.° 6.040, de 07 de fevereiro de 2007;

	
	Instituições religiosas; 

	
	Organizações que atuam no campo da agroecologia; 

	
	Organizações que atuam no campo da economia solidária; 

	
	Consumidores; 

	
	Mulheres;

	
	Organizações e movimentos LGBTQIAPN+; 

	
	Fóruns e movimentos de Catadores e Catadoras de materiais reutilizáveis e recicláveis; 

	
	Movimentos de População em situação de rua. 

	
	Outros (a especificar): 

	IDENTIFICAÇÃO DO (A) RESPONSÁVEL LEGAL DA ORGANIZAÇÃO CIVIL E/OU ORGANIZAÇÃO SOCIALMENTE CONSTITUÍDA

	Nome do (a) representante legal:
	

	RG:

	Órgão 

	
	Data Exp:

	Data de nascimento:
	

	Endereço residencial:
	

	Município:
	CEP:

	Telefone:
	E-mail:

	Identificação Étnico-racial (conforme categorias do IBGE):
  Preto            Pardo          Branco
 Amarelo          Indígena
	

	IDENTIFICAÇÃO DO INTEGRANTE DO CORPO DIRETIVO DA ENTIDADE QUE IRÁ REPRESENTÁ-LA NO CONSEA-Ba, CASO ELEITA 

	Nome*(Pessoa indicada pela organização ):

	

	Data de Nascimento: 

	
	CPF:

	RG: 

	Órgão Exp: 
	Data Exp:

	Identificação Étnico- racial (conforme categorias do IBGE):
  Preto            Pardo          Branco         Amarelo          Indígena

	E-mail: 

	ENDEREÇO RESIDENCIAL 

	Rua: 

	
	Nº
	Aptº

	Bairro: 
	

	Cidade:  
	

	UF:
	
	Cep:
	

	Telefone Residencial:

	Celular: 
	Fax(     )

	DADOS PROFISSIONAIS:

	Instituição onde trabalha: 
	Cargo/Função/Ocupação: 


	Endereço: 

	Bairro: 
	Município:
	UF:  
	CEP:

	Telefone (fixo): 


___________, ___de________________________ de 2024. 
_________________________________________________________________
Assinatura do (a) responsável legal da Organização Civil
_______________________________________________________________________________________
Assinatura do Integrante do Corpo Diretivo da Entidade que irá representá-la no CONSEA-Ba, caso eleita
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