
 

 

 

 

 

 
COMITÊ DA BACIA HIDROGRÁFICA DOS AFLUENTES DO RIO PARANAÍBA NO DF – CBH PARANAÍBA-DF 

MODELO I -INSCRIÇÃO DE USUÁRIOS E DE ORGANIZAÇÕES CIVIS (inclusive entidades associativas) 

 

1. Nome da Entidade:_________________________________________________________________________________ 

2. Protocolo Número:_________________________________________________________________________________ 

3. Segmento/ Categoria ao qual pretende se habilitar: 

a. Usuários 

(  ) Abastecimento urbano e lançamento e/ou diluição de efluentes urbanos 

(  ) Indústria e Mineração                                                                                                         (         ) Vazão Outorgada em m³/hora 

(  ) Irrigação e uso agropecuário 

(  ) Hidroeletricidade 

(  ) Lazer e turismo 

(  ) Outros usos não consuntivos 

 

b. Organizações Civis/Sociedade Civil 

(  ) Universidades, institutos de ensino superior e entidades de pesquisa e desenvolvimento tecnológico 

(  ) Sindicatos de trabalhadores, associações técnicas e profissionais não governamentais e associações comunitárias 

(  ) Entidades ambientalistas ou relacionadas a interesses difusos 

 

4. Região de Atuação 

(  ) Toda a Área do Comitê 

Sub-área (1) Rio Paranoá  (3) Ribeirão São Marcos      (5) Rio Corumbá     

(2) Rio São Bartolomeu (4) Rio Descoberto  

5. Endereço para Contato / Correspondência 

Endereço:___________________________________________________RA:_______________________________________ 

CEP:______________________________UF:___________________CNPJ:________________________________________ 

Fone:________________________Celular:______________________e-mail:_______________________________________ 

 

6. Registro em Cartório ou Junta Comercial 

Cartório:____________________________________Data:________________Cidade/UF:_____________________________ 

 

7. Representante Legal 

Endereço:____________________________________________________RA:______________________________________ 

CEP:______________________________UF:____________________CPF:________________________________________ 

Fone:________________________Celular:_______________________e-mail:______________________________________ 

 

8. Representante no Comitê 

Endereço:____________________________________________________RA:______________________________________ 

CEP:_______________________________UF:___________________CPF:________________________________________ 

Fone:________________________Celular:_______________________e-mail:______________________________________ 

 

Declaração  

Declaro ter ciência e estar de acordo com as Normas, Procedimentos e Critérios estabelecidos para o processo eleitoral do 

CBH Paranaíba-DF constantes no Edital nº 01/2022/CBH Paranaíba-DF e nas Deliberações nº 01/2022, 02/2022, 03/2022 e  

04/2022 do CBH Paranaíba-DF. 

Nome legível (representante legal)__________________________________Assinatura:_______________________________ 

Nome legível (representante no Comitê)______________________________Assinatura:_______________________________ 

Protocolo 

Nome da Entidade:__________________________________________________________________________ 

Número:_____________Data:_____________Local:_______________Inscrito por:______________________ 



 

 

 

 

 

COMITÊ DA BACIA HIDROGRÁFICA DOS AFLUENTES DO RIO PARANAÍBA NO DF – CBH PARANAÍBA-DF 

MODELO II – RECURSO E IMPUGNAÇÃO DAS HABILITAÇÕES AO PROCESSO ELEITORAL 

 

1. Nome da Entidade:__________________________________________________________________________________________ 

2. Protocolo Número:__________________________________________________________________________________________ 

3. Recurso ou Impugnação 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

4. Parecer da Comissão de Acompanhamento do Processo Eleitoral (não preencher) 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

5. Representante Legal 

Nome:_______________________________________________________________________________________________________ 

Endereço:___________________________________________________________RA:______________________________________ 

CEP:_________________________________UF:_________________________CPF:_______________________________________ 

Fone:___________________________Celular:__________________________e-mail:_______________________________________ 

Local:_____________________________________________________________Data:______________________________________ 

Assinatura:___________________________________________________________________________________________________ 

Comissão de Acompanhamento do Processo Eleitoral 

 

Nome:_______________________________________________________________________________________________________ 

Local:___________________________________________________________Data:________________________________________ 

Assinatura:___________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Protocolo 

Nome da Entidade:_________________________________________________________________________________ 

Número:______________Data:_____________Local:_________________Inscrito por:___________________________ 


