INSCRIÇÃO DO MUNICÍPIO NA 

CERTIFICAÇÃO PRAIA LIMPA 2010

                                              DATA: ____/____________ 

	1. MUNICÍPIO:

	2. CNPJ:

	3. ENDEREÇO:                                                                                                             CEP:

	5. TEL. PREFEITURA: (         )                                                           FAX: (        )

	6. E-MAIL:

	7. NOME DO COORDENADOR MUNCIPAL DA CERTIFICAÇÃO PRAIA LIMPA:

	8. NOME DO PREFEITO:

	9. O MUNICÍPIO ENCAMINHOU A ADESÃO AO PROJETO ORLA ?     (        ) SIM         (        )  NÃO

9.1 DATA:

9.2  EQUIPE MUNICIPAL RESPONSÁVEL PELO PROJETO ORLA NO MUNICÍPIO:



	10. DADOS REFERENTES À ORLA MARÍTIMA DO MUNICÍPIO:

        10.1. EXTENSÃO DA ORLA (Km):................................................................................................................

        10.2. LISTAGEM DAS PRAIAS DO MUNICÍPIO:.........................................................................................

.......................................................................................................................................................................

….....................................................................................................................................................................

	11. ASSINATURA DO PREFEITO: 


CONTATOS: Maria Dias Cavalcante / Sérgio Maia / Maria Amável Sobrinha / Renata Martins

Fone: 3101 1245/1250 / 1251 / 1242    Fone/Fax: 3101 1251/1234; Site: www.conpam.ce.gov.br 

CADASTRO DO COORDENADOR MUNICIPAL

DA CERTIFICAÇÃO PRAIA LIMPA/2010

MUNICÍPIO: 

______________________________________________________________________

COORDENADOR MUNICIPAL DA CERTIFICAÇÃO PRAIA LIMPA:

RG: _______________________CPF: _______________________________________

ORGÃO/ CARGO: _______________________________________________________

ESCOLARIDADE:
NÍVEL MÉDIO
□ 




NÍVEL SUPERIOR
□
GRADUAÇÃO:____________________

ENDEREÇO COMERCIAL:________________________________________________

CEP.________- ________ E-MAIL: _________________________________________

FONES:   TRAB. (       )  ______________________    RES. (        ) ________________

FAX: (       )  ____________________________         CEL:  (       )__________________

CONTATO EM FORTALEZA:______________________________________________

CONTATOS: Maria Dias Cavalcante / Sérgio Maia / Maria Amável Sobrinha / Renata Martins

Fone: 3101 1245 / 1250 / 1251 / 1242 -  Fone/Fax: 3101 1251/1234;

Site: www.conpam.ce.gov.br 

