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RECIBO DE ENTREGA DE ENVELOPE

Eleicdo do Conselho Estadual de Saude - Triénio - 2025 - 2028

Eu, , portador(a) do CPF n@

e RG ne® ,

responsavel pela entrega do envelope contendo a documentacgdo relacionada a candidatura
para a eleicdo do Conselho Estadual de Saude, declaro, para os devidos fins, que entreguei o

envelope contendo a documentacgao solicitada.

INFORMAGOES DO CANDIDATO:

Entidade ou Movimento Social:

Nome do
Representante:

Representacdo pretendida:

Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira - Vitoria - ES
CEP.: 29.050-625 - Tel fax: (27) 3636-8323 / 3636-8279
E-mail: ces@saude.es.gov.br




