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ADOS

1.D

DO PARTICIPANTE

2. SEGMENTO DO PARTICIPANTE

() Representante do Poder Publico
Nome do orgao:

(X' ) Representante da Sociedade civil n
Nome da entidade: SOC DMIE £ s BN v o ”L‘ ’

( ) Representante de entidade Representativa
'Nome da entidade:

3 Deseja dar sugestdes para o Plano Local de Gestdo da Macrozona ;=
(% )Sim | ~( )Na&o

'Em caso de afirmativo, favor redigir no espago abaixo:
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