PREFEITURA DE

& SAO PAULO

DESENVOLVIMENTO,
TRABALHO E EMPREENDEDORISMO
SUPERVISAO GERAL DE ABASTECIMENTO

FICHA DE INSCRICAO

VI GESTAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SEGURANCA ALIMEN TARE
NUTRICIONAL

NOME DA ENTIDADE CANDIDATA

Endereco NUumero
CEP Telefone
Email

NOME DO INDICADO PELA ENTIDADE

RG:
Endereco Numero
CEP Telefone
Email
Assinalar com X em qual critério a entidade se enosa:
SEGMENTO 01 SEGMENTO 02 SEGMENTO 03
() () ()
SEGMENTO 04 SEGMENTO 05 SEGMENTO 06
Q) ) Q)
CURRICULO

Escreva em linhas gerais a atuacdo do candidaceaa

Estou ciente de que se for detectada falsidadenftasnacdes prestadas, estarei sujeito (a) as idedals legais, inclusive de

eliminacao deste processo, em qualquer fase, e
de anulacdo de minha nomeacao (caso tenha sidcadon(@) e/ou empossado (a) apés procedimento airaihio regular,

em que sejam assegurados o contraditorio e a atefdaa.

Sao Paulo, / /

ASSINATURA DO CANDIDATO



