Paranaíta/MT, ____de ___________________de 2023.
Ao Sr.
JACKSON DE LIMA GARCIA
Presidente da Comissão Eleitoral do Conselho Municipal de Saúde

Eu, _______________________________________________________________________, representante legal da entidade _________________________________________________, manifesto interesse na representação de Prestadores de Serviços Privados, Conveniados ou sem fins lucrativos, junto ao Conselho Municipal de Saúde de Paranaíta/MT, na Plenária de Eleição do CMS.


[bookmark: NOME]
Nestes Termos, Solicita Deferimento.

_________________________________
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