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CONSELHO MUNICIPAL DE PROMOÇÃO DA 
IGUALDADE RACIAL
 Município de Toledo
Estado do Paraná

APÊNDICE IV
INDICAÇÃO DE CONSELHEIRO(A) TITULAR E SUPLENTE 
(Exclusivo para /entidade/grupo/organização)
Eu, _______________________________________________, inscrito/a sob CPF sob nº____________________, responsável pela entidade/grupo/organização ________________________

___________________________________________________________________________________DECLARO QUE, caso escolhidos, ficam indicados as pessoas abaixo nominadas como representantes da referida entidade para atuar enquanto conselheiro/s no Conselho Municipal de Promoção da Igualdade Racial de Toledo – COMPIR, para a gestão 2025–2027, com a finalidade de cumprir o período restante do mandato em curso.
	Conselheiro Titular:

	RG:
	CPF:

	Contato:

	E-mail:


	Conselheiro Suplente:

	RG:
	CPF:

	Contato:

	E-mail:


Toledo,  ___ de_______________ de 2026.
____________________________________________
Representante Legal
RG/CPF:
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Promoção da Igualdade Racial – COMPIR
Rua México, 150 – Jardim Gisela – Toledo/PR. CEP: 85905-370. Telefone: (45) 3196-2401
E-mail: compir.toledo@gmail.com

