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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JARAGUA

ANEXO | — FICHA DE INSCRIGAO DA ENTIDADE

DADOS DA ENTIDADE ” PREENCHIMENTO

Nome da Entidade / Movimento Social

CNPJ (quando houver)

Data de Fundacdo

Enderego Completo

Bairro

Municipio ||Jaragué -GO

Telefone

E-mail

Area de Atuacdo / Finalidade da
Entidade

Tempo de atuacdao no Municipio

E-mail.: conselhosaudeja@gmail.com
Telefone: 62-99493-3847
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