Requerimento de Inscricdo - Conselho Municipal de Saude de Paty do Alferes

Seguimento: Usuarios () Prestadores de Servicos () Trabalhadores de Saude ()

Eu , portador (a) do CPF n° :

representando a Entidade/Instituicdo/Associacdo :

venho requerer a inscricdo da mesma para a eleicdo do Conselho Municipal de Salde de Paty do
Alferes — RJ.

Apresento os documentos abaixo relacionados, necessarios para a efetivacdo da inscrigdo:
( ) Ficha de cadastro devidamente preenchida e assinada;
() Copia do CNPJ;
() Copia da ata daeleicdo da diretoria atual; e
() Copia do estatuto social ou Equivalente, se houver.

Igualmente, venho apresentar os indicados pela instituicdo a participarem da eleicdo para a nova
composicdo do Conselho Municipal de Saude de Paty do Alferes, abaixo relacionados:

Titular (nome completo)

RG n° :
CPFn° :
Endereco completo
Telefone de contato

E-mail

Suplente (nome completo)

RG n° X
CPFn° :
Endereco completo
Telefone de contato

E-mail

Sendo o que ha para este momento firmo o presente requerimento:

Assinatura

(Local) , (data) / /




