(Papel Timbrado da Entidade ou Movimento Social)

Ilustríssima Senhora

Presidente da Comissão Eleitoral do Conselho Nacional de Saúde

Kátia Maria Barreto Souto
Termo de Indicação de Delegado (a)
A(o) nome da entidade ou movimento social vem, através deste, indicar  como delegados para representá-la (o) na eleição do Conselho Nacional de Saúde triênio 2012/2015, no dia 27/11/2012,  os seguintes representantes:
Delegado (a) Titular:
Nome: ____________________________________________________________

Carteira de Identidade:________________________________________________

CPF:______________________________________________________________
Endereço completo:__________________________________________________

Município:__________________________________________________________Estado:____________________________CEP____________________________

Fone: (    )______________________ Fax: (    ) ____________________________

E-mail: ____________________________________________________________
Pessoa com Deficiência: (      ) Sim      (      ) Não
   Qual: _____________________________________________________________
Delegado (a) Suplente:
Nome: ____________________________________________________________

Carteira de Identidade:________________________________________________

CPF:______________________________________________________________
Endereço completo:__________________________________________________

Município:__________________________________________________________Estado:____________________________CEP____________________________

Fone: (    )______________________ Fax: (    ) ____________________________

E-mail: ____________________________________________________________
Pessoa com Deficiência: (      ) Sim      (      ) Não
   Qual: _____________________________________________________________
Atenciosamente,
Local, ___________ de ______________ de 2012.
_______________________________

Nome do representante legal

Nome da entidade e ou movimento social

