Almirante Tamandaré

Comissao Organizadora da XVI2 Conferéncia Municipal de Salde

FICHA DE INSCRICAQ

Entidades N3o Governamentais
Conselho Municipal de Saude | Gestdo 2026 —2030

1. DADOS DA ENTIDADE

Nome da Entidade: CNPJ:
EnderecoCompleto:
Bairro: CEP:
Cidade: UF:
Telefone: E-mail:

2. REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE

Nome Completo:

RG: CPF:
Cargo/Funcdo:
Telefone: E-mail:

3. DOCUMENTAGCAO ANEXADA (assinale as opgdes)

1 Copia atualizada do CNPJ

[ Estatuto Social atualizado

1 Ata de eleicdo ou reunido de aprovacao

1 Comprovante de endereco recente (agua, luz, etc.)
L1 Outros (especificar):

4. DECLARACAO
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Declaro, sob as penalidades da lei, que todas as informacdes prestadas nesta ficha sdo
verdadeiras. A entidade que represento encontra-se devidamente constituida, regularizada e
em pleno funcionamento, atendendo aos critérios para participacdo no Conselho Municipal
de Saude — Gestdao 2026-2030.

5. INSTRUGOES PARA ENVIO

A presente ficha de inscricdo, devidamente preenchida e acompanhada da documentacdo
comprobatéria exigida, devera ser entregue no periodo compreendido entre os dias 12 de
maio de 2025 e 16 de maio de 2025, no horario das 08h00 as 16h00. As inscricdes deverao
ser entregue presencialmente na Sala dos Conselhos, situada na Rua Didio Santos, n2 704 —
Centro, Municipio de Almirante Tamandaré, Estado do Parana.

6.0BSERVAGOES IMPORTANTES

A inscricdo ndo garante participacdo automatica, estando sujeita a andlise e aprovacdo da
Comissao Organizadora.
As entidades selecionadas deverdo cumprir integralmente as normas e regulamentos
vigentes.

Almirante Tamandaré, de maio de 2025.

Assinatura do Representante Legal:
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