PREFEITURA DE

CAPIVARI

ANEXO Il
FICHA DE INSCRICAO PARA COMPOSICAO DO NUCLEO GESTOR

Nome:

Endereco: n°
Complemento: Bairro: Cidade:

CEP: Telefone Fixo: () Celular: ()

E-mail:

Exmo. Sr. Prefeito do Municipio de Capivari, requeiro minha inscri¢do para compor o Nucleo Gestor
para revisdo do Plano Diretor Participativo, como Representantes da Sociedade Civil da Regido
responsabilizando-me pela veracidade das declaracGes prestadas acima e declarando que preencho todas as
condicdes exigidas no Decreto n°7.345 de 13 de margo de 2.023, com as quais estou de pleno e irrestrito
acordo.

Anexo ao presente requerimento:

() Cépiado CPF;

() Cédpiado RG;

() Cépia simples do comprovante de residéncia.

Capivari, SP, de de 2023.

Nome:
CPF:

COMPROVANTE DE INSNCRI(}AO PARA COMPOSICAO DO NUCLEO GESTOR PARA
REVISAO DO PLANO DIRETOR PARTICIPATIVO

Nome:

Endereco: n°

Complemento: Bairro: Cidade:

CEP: Telefone Fixo: () Celular: ()

E-mail:
Data da Inscrigo: de de Horério da Inscricéo: : horas

Nome do Funcionario responsavel pela Inscrigéo:

Assinatura do Funcionario responsavel pela inscrigéo:

SECRETARIA DE PROJETOS, CONVENIOS E CAPTACAO DE RECURSOS

Rua i die Novesdeo, 639, Centnd
Cagevarl, 550 Faulo - 13360-000

¥ projetosEcapivarn. sp.govbr €, (19)3492-9303 &% wwow.capivarisp.govbr



