NOME DA ENTIDADE

OFÍCIO DE REQUISIÇÃO DE INSCRIÇÃO DA ENTIDADE

A/C 
COMISSÃO ELEITORAL DA AUDIÊNCIA PÚBLICA DE ELEIÇÃO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE PARA A GESTÃO JULHO/2019 A JULHO/2021


A entidade abaixo especificada vem por meio desta requerer sua inscrição na Audiência Pública de Eleição do conselho municipal de saúde para a gestão julho/2019 a julho/2021 nos temos do regulamento 01/2019 e do edital de convocação 001/2019, conforme segue:

	DADOS DA ENTIDADE
NOME:
CNPJ:
OBJETO:



	SEGUIMENTO E SUBGRUPO:
[bookmark: _GoBack]Seguimento:
Subgrupo:



	REPRESENTANTE DA ENTIDADE NA ADUIENCIA PUBLICA DE ELEIÇÃO:
NOME:
CPF:



	DOCUMENTOS APRESENTADOS
(     ) Ata de fundação e estatuto da entidade;
(     ) ata da reunião que elegeu a última Diretoria



	INDICAÇÃO DE CONSELHEIRO AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE MORRO DA FUMAÇA
TITULAR:
CPF:
SUPLENTE:
CPF:




Morro da Fumaça em _____ de Junho de 2019.


ASSINATURA
Identificar por extenso o nome do representante da entidade
