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FICHA DE INSCRIÇÃO
PROCESSO DE ESCOLHA DE CONSELHEIROS CMAS - NA QUALIDADE DE MEMBROS REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA 

	Entidade:


	Segmento: 


	Nome do representante indicado:          
                             

	Endereço: 


	Bairro:



	Telefone:


	RG:                                                              CPF:


	Vinculo institucional: 


	Tempo de participação na entidade:


	Assinatura do Responsável:                                                    

 Data: _____/______/2020
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