
ANEXO I – CADASTRAMENTO  

GOVERNO DO PARANÁ 
SEMA - SECRETARIA DE ESTADO DO MEIO AMBIENTE E RECURSOS HÍDRICOS 

CEMA - CONSELHO ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE 
CEENG - CADASTRO ESTADUAL DE ENTIDADES NÃO GOVERNAMENTAIS 

FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO NO CEENG 
NOME DA ENTIDADE 

 
SIGLA CNPJ 

  
ENDEREÇO LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO 

    
BAIRRO CEP CIDADE UF 

   PR 
ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE (1) TELEFONE (2) FAX 

    
DATA DA FUNDAÇÃO DATA DO REGISTRO EM CARTÓRIO 

  
OBJETIVOS AMBIENTAIS ESTATUTÁRIOS DA ENTIDADE (NO MÁXIMO CINCO) 

1.  

2.  
3.  
4.  

5.  
LISTAR AÇÕES AMBIENTAIS DESENVOLVIDAS NOS ÚLTIMOS DOIS ANOS (NO MÁXIMO CINCO) 

1.  

2.  
3.  
4.  
5.  

CATEGORIA DA ENTIDADE (MARQUE COM UM X) 

 ASSOCIAÇÃO  FUNDAÇÃO  OSCIP   
TERRITÓRIO DE ATUAÇÃO DA ENTIDADE  
(Graduar conforme importância, onde: 1- muito atuante; 2 – pouco atuante; 3 – não atua) 

 LITORAL  CENTRO-SUL  NOROESTE  ESTADUAL  

 CAPITAL  NORTE PIONEIRO  OESTE  NACIONAL 
 SUL  NORTE NOVO  SUDOESTE  INTERNACIONAL 
ÁREAS DE ATUAÇÃO DA ENTIDADE 
(Graduar conforme importância, onde: 1- muito atuante; 2 – pouco atuante; 3 – não atua) 

 Educação ambiental  Proteção e criação de 
unidades conservação 

 Pesquisa ambiental  Desenvolvimento sócio 
ambiental 

 Ações judiciais  Reciclagem de resíduos 
sólidos 

 Consultoria ou serviços 
ambientais 

 Controle dos recursos 
dos fundos ambientais 

 Ativismo / militância  Combate à poluição ou 
controle ambiental  

 Documentação 
ambiental 

 Políticas públicas 
ambientais 

 Defesa do patrimônio 
paisagístico natural 

 Defesa dos recursos 
hídricos 

 Desenvolvimento 
sustentável 

 Outros 

 Proteção à fauna 
silvestre ou urbana 

 Defesa do meio 
ambiente urbano 

 Saúde e saneamento 
ambiental 

  

REPRESENTATIVIDADE (marcar um x onde a entidade se fez ou se faz presente nos últimos dois anos) 

 CONAMA  FNMA  FNDD  FUNBIO 

 CEMA/PR  CONFAUNA  COLIT  REBEA 
 CERH/PR  FBOMS  FEDD  FEMA 
 RMA  UNEAP  FONASC  OUTROS 
COMPOSIÇÃO DA ATUAL DIRETORIA DA ENTIDADE – LISTAR NO MÁXIMO 03 (TRÊS) CARGOS 

NOME DO OCUPANTE CPF Cargo  Telefone E-mail 

1.      
2.      

3.      
AUTENTICAÇÃO PELA ENTIDADE 

DATA NOME DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA 

 
 

  

Protocolar em 02 (duas) vias, sendo a primeira via para o CEMA e a segunda via para a Entidade. 


