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Município de Toledo
Estado do Paraná

APÊNDICE V
INDICAÇÃO DE CONSELHEIRO(A) TITULAR E SUPLENTE REPRESENTANDO A ASSOCIAÇÃO/ENTIDADE/GRUPO/ORGANIZAÇÃO

Eu, _______________________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade nº _________________, inscrito/a sob CPF sob nº_________________, responsável pela associação/entidade/grupo/organização___________________________________________________________________________________________________________________,DECLARO QUE, caso eleito(a), fica/m indicado/s a/s pessoa/s abaixo nominada/s como representantes da referida entidade para atuar enquanto conselheiro/s no Conselho Municipal da Juventude – COMJUVE para a Gestão 2024-2026:

	Conselheiro Titular:

	RG:
	CPF:

	Contato:

	E-mail:



	Conselheiro Suplente:

	RG:
	CPF:

	Contato:

	E-mail:



Toledo,  ___ de_______________ de 2025.


____________________________________________
Representante Legal
RG/CPF:


Secretaria Executiva do Conselho Municipal da Juventude - COMJUVE
Rua México, 150, Jardim Gisela – Telefone (45) 3196-2400
E-mail: comjuve.toledo@gmail.com
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