ANEXO VI
INFORMAÇÕES SOBRE O CONSELHO
Cadastro Nacional de Conselhos Municipais e Estaduais dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+.
Seção 1 - Identificação do órgão
a. Nome do Conselho
__________________________________________________________________________________
b. Município/UF
__________________________________________________________________________________
c. Endereço institucional (Rua, Avenida, Travessa)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
d. Telefone(s) institucional(is), com DDD
__________________________________________________________________________________
e. Correio(s) eletrônico(s) institucional(is)
__________________________________________________________________________________
Seção 2 - Titular do Conselho
a. Nome do(a) Presidente(a) do Conselho
__________________________________________________________________________________
b. Nome do(a) Vice-presidente(a) do Conselho
__________________________________________________________________________________
c. Telefone(s), inclusive celular(es), com DDD
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
d. Correio(s) eletrônico(s)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
e. Nº da legislação (Lei, Decreto, Portaria etc.) de criação do Conselho
__________________________________________________________________________________
f. O órgão possui sede própria?
(   ) Sim       (   ) Não

OBS.:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
g. O órgão possui acesso à internet?
(   ) Sim
(   ) Não
h. Informe abaixo o número de máquinas e equipamentos que o órgão possui para realização dos trabalhos:
	|__|__|
	Microcomputador

	|__|__|
	Impressora

	|__|__|
	Scanner

	|__|__|
	Telefone

	|__|__|
	Mesa

	|__|__|
	Cadeira

	|__|__|
	Armário

	|__|__|
	Veículo


(   ) Outros. Quais?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
________________________________________________
Local e data.
________________________________________________
Nome do(a) Presidente(a) do Conselho

