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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JARAGUA

DECLARAGAO DOS REPRESENTANTES

Declaramos que aceitamos representar a entidade acima identificada no processo eleitoral do
Conselho Municipal de Saude de Jaragud — GO para o biénio 2026/2027, comprometendo-nos a
cumprir as normas previstas no edital.

Jaragua — GO, de de 2026.

Representante Titular:

Representante Suplente:

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