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TERMO DE ADESÃO INSTITUCIONAL DE REPRESENTAÇÃO DO COLEGIADO TERRITORIAL

A Instituição: _____________________________________________________________________, CNPJ:____________________________________________indica o/a Sr/a: ______________________________________________________________________, como Titular e o Sr/a ___________________________________________________________, como suplente para representarem a instituição junto ao Colegiado Territorial do Território: Sertão Central, exercendo papel de acompanhar e contribuir com proposições e articulações de políticas públicas em prol do desenvolvimento sustentável do território. 
Nome do Titular: ____________________________________________________________________
Data de Nascimento: _______________________ CPF: _____________________________________
Gênero: (    ) Masculino    (      ) Feminino    (       ) Outro   (        )
Cor (   ) Branca   (      ) Preta     (       ) Parda    (       ) Amarela 
Povos e Comunidades Tradicionais: ____________________________________________________
E-mail: _______________________________________________ Fone: _______________________
Nome do Suplente: ________________________________________________________________
Data de Nascimento: _______________________ CPF: _____________________________________
Gênero: (    ) Masculino    (      ) Feminino    (       ) Outro   (        )
Cor (   ) Branca   (      ) Preta     (       ) Parda    (       ) Amarela 
Povos e Comunidades Tradicionais: ____________________________________________________
E-mail: _______________________________________________ Fone: _______________________


Assinatura do Responsável pela indicação

_______________________________________________
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