Municipio de Lages
Secretaria Municipal de Saude
Conselho Municipal de Saude

INSCRICAO PREVIA -
ELEICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES/SC
GESTAO 2023/2025

Nome Instituicao:

Cnpj da instituicao:

Endereco :

Fone:

Nome e assinatura do responsavel legal:

Nome e assinatura do conselheiro indicado para a prévia:

RG:

CPF:

Fone:

Endereco residencial:




