


                                                                                                                                                                                      

Rua Presidente João Goulart, 513, Centro, 46.470-000 
E-mail: acaosocialriacho@yahoo.com.br   Tel.: (77) 3457-2609 

CNPJ: 17.605.001/0001-62 
 

 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DAS ENTIDADES 

 

CONSELHO MUNICIPAL DE PROMOÇÃO DA IGUALDADE RACIAL 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE ENTIDADES – COMPOSIÇÃO DO CONSELHO 

 

1. Dados da Entidade 

 

Nome da entidade:____________________________________________________________ 

CNPJ: _____________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________________________ CEP: __________________ 

Telefone: ______________________  

 E-mail: _______________________________________________________ 

Representante legal: _____________________________________________ 

Cargo/Função: __________________________________________________ 

Contato do representante (telefone e whatsapp): _______________________ 

2. Área de Atuação da Entidade 

(   ) Educação 

(   ) Cultura 

(   ) Juventude 

(   ) Direitos Humanos 

(   ) Movimento Negro 

(   ) Comunidade Quilombola 

(   ) Gênero e Diversidade 

(   ) Assistência Social 

(   ) Outras: _______________________________________ 

3. Declaração de Interesse 

 

Declaramos, para os devidos fins, o interesse em integrar o Conselho Municipal de Promoção 

da Igualdade Racial de Riacho de Santana - BA, estando cientes da responsabilidade de 

participação ativa nas reuniões e nas ações do colegiado. 

 

Assinatura do Representante Legal: _____________________________________________ 

 

 

Data: ______/_______/2025 
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