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Conselho

MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
FICHA DE REQUERIMENTO DE INSCRICAO

FICHA DE INSCRIGAO PARA PLENARIA DE ELEIGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

N° de Inscrigéo (Preenchido no ato da Inscrigéo):

Nome da Entidade:

Endereco:

Telefone:

CNPJ:

Presidente ou Responsavel Atual da Entidade:

DADOS DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE PARA PARTICIPAGAO DA PLENARIA

Nome:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

RG: CPF:

Nome:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

RG: CPF:

Data da Inscrigao: / /




