Dados da organização e da pessoa de atuação da 
	Nome da Organização:

	Sigla:

	Endereço: 

	CEP:

	Nome do representante: 
	Cargo:


	Telefone:
	Celular:
	FAX:


	E-mail: 
	Site:


	Setor de atuação: ( ) Empresa ( ) Órgão Público ( ) OS / ONG / OSCIP 
( ) Outro:


	Área(s) de atuação: ( ) Turismo ( ) Educação ( ) Pesquisa ( ) Meio Ambiente( ) Proteção/Fiscalização ( ) Político-Institucional ( ) Social ( ) Agropecuária 
( ) Manejo e Conservação ( ) Mídia e Comunicação ( ) Fomento e Financiamento
( ) Outras áreas:


	Cite as organizações com as quais sua organização mantém parceria na realização de seus trabalhos:
Governamentais:_________________________________________________________________

ONG’s:_________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Setor Privado:________________________________________________________________________

	Já foi conselheiro anteriormente? ( ) Sim ( ) Não          
	Atualmente é conselheiro? ( ) Sim ( ) Não


	Ano de fundação, experiência na área de atuação, principais projetos, equipe técnica etc.


	Qual será o papel de sua organização no Conselho? 






	Possui algum projeto específico junto ao PESM?




	Data: 
	Assinatura:









