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FICHA DE CADASTRO PARA PROCESSO SUCESSÓRIO – 2016/2017 
CONSELHO MUNICIPAL DO PLANO DIRETOR 

 
 
 

1-) DADOS 
Nome _________________________________________________________________ 
CNPJ   _________________________________________________________________ 
Endereço___________________________________________________ Nº _________ 
Complemento___________________________________________________________ 
Município _________________________________________Estado _______________ 
CEP__________________________Caixa Postal _______________________________ 
Telefone  (      )____________________  
e-mail _________________________________________________________________ 
  
 

2-) VAGA PLEITEADA ( ASSINALE SOMENTE UMA OPÇÃO) 
 

A-) Associação de Bairro   (  )  
B-) Sindicato de Trabalhadores  (  )    
C-) Organização não Governamental  (  ) 
D-) Representante de Classes     (  ) 
 
 

3-) DADOS DO REPRESENTANTE 
Nome _________________________________________________________________ 
CNPJ   _________________________________________________________________ 
Endereço___________________________________________________ Nº _________ 
Complemento___________________________________________________________ 
Município _________________________________________Estado _______________ 
CEP__________________________Caixa Postal _______________________________ 
Telefone  (      )____________________  
e-mail _________________________________________________________________ 
 
 

4-) DADOS DO SUPLENTE 
Nome _________________________________________________________________ 
CNPJ   _________________________________________________________________ 
Endereço___________________________________________________ Nº _________ 
Complemento___________________________________________________________ 
Município _________________________________________Estado _______________ 
CEP__________________________Caixa Postal _______________________________ 
Telefone  (      )____________________  
e-mail _________________________________________________________________ 


