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COMITE DA BACIA HIDROGRAFICA
DO RIO SAO FRANCISCO





PROCESSO ELEITORAL PARA RENOVAÇÃO DOS MEMBROS DO CBHSF 2025-2029
FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO
1. NOME DA ENTIDADE OU USUÁRIO: 

	


2. SEGMENTO/CATEGORIA AO QUAL PRETENDE SE HABILITAR:

A) Usuários:

	
	Abastecimento e lançamento de efluentes urbanos

	
	

	
	Indústria e mineração

	
	

	
	Irrigação e uso agropecuário

	
	

	
	Hidroviário

	
	

	
	Pesca, Turismo, Lazer e outros usos consuntivos.


B) Sociedade Civil:

	
	Consórcios e associações intermunicipais de bacias hidrográficas

	
	

	
	Organizações técnicas de ensino superior, pesquisa e universidades com atuação na área de recursos hídricos ou educação ambiental.

	
	

	
	Organizações não governamentais com objetivos de defesa de interesses difusos e coletivos da sociedade


	
	Comunidades tradicionais quilombolas


C) Povos Indígenas

	
	Povos Indígenas


3. REGIÃO DE ATUAÇÃO - Município (s) e Estado (s):

	


4. ENDEREÇO DA ENTIDADE NOS ESTADOS DA BACIA:

	Rua/Avenida:
	No:

	Bairro:
	Complemento:

	CEP:
	Município:
	UF:

	Telefone:
	E-mail:

	CNPJ:


5. REPRESENTANTE INDICADO PARA O PROCESSO ELETIVO E PARTICIPAÇÃO NAS PLENÁRIAS ELEITORAIS:

	Nome:

	Rua/Avenida:
	No:

	Bairro:
	Complemento:

	CEP:
	Município:
	UF:

	Telefone:
	E-mail:


6. Declaração do representante LEGAL da entidade inscrita:
	
	Declaro ser o representante legal da entidade inscrita, atuante na bacia, e que tenho ciência das Normas, Procedimentos e Critérios para o processo de renovação dos membros do Comitê da Bacia Hidrográfica do Rio São Francisco 2025-2029.


7. SOMENTE PARA MEMBROS ATUAIS DO CBHSF (GESTÃO 2021-2025) ou CBH AFLUENTE: 
	
	Declaro ser membro do Comitê da Bacia Hidrográfica do Rio São Francisco Gestão 2021-2025.


	
	Declaro ser membro do Comitê Afluente: __________________________________.


	
	
	
	
	


(Nome legível do representante legal)                                                                                    (CPF)                                                                             (Assinatura)
______________________________, ____________________, ______ de _________________ de 2025
                                              (Local)                                                                 (Estado)                                     (dia)                          (mês)
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