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ANEXO II
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	DADOS CADASTRAIS
	RESPOSTA

	NOME DO CONSELHO
	

	ENDEREÇO COMPLETO DO CONSELHO (Rua/Número/Complemento/Bairro/Cidade/UF/CEP)
	

	TELEFONE FIXO
	

	TELEFONE CELULAR
	

	NOME DO(A) PRESIDENTE
	

	RG E ÓRGÃO EXPEDIDOR DO PRESIDENTE
	

	CPF DO PRESIDENTE
	

	[bookmark: _GoBack]E-MAIL DO CONSELHO
	

	ANEXAR DOCUMENTOS
	LEGÍVEIS E OBRIGATÓRIOS EXIGIDOS NO REGIMENTO

	DECLARAÇÃO*
	Declaro para os devidos fins, que apresentei toda a documentação exigida por este Regimento e que todas as informações por mim apresentadas são verídicas.

	LOCAL, DATA
	________________________________________, ___ de ____________________ de 2025.

	ASSINATURA
	


*ATENÇÃO: TODA COMUNICAÇÃO SERÁ FEITA SOMENTE POR MEIO DO E-MAIL INSCRITO NESTE FORMULÁRIO; NÃO SERÃO RESPONDIDAS OU FORNECIDAS QUAISQUER INFORMAÇÕES POR E-MAIL DIVERSO.
A NÃO APRESENTAÇÃO DE QUALQUER DOCUMENTO OBRIGATÓRIO INVIABILIZARÁ A HABILITAÇÃO DA ENTIDADE PARA CANDIDATURA.
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