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	ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE LUZERNA          
CONSELHO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE - CMMA



PROCESSO DE ESCOLHA DE CONSELHEIRO
Representante da sociedade civil

Nome do Candidato: ______________________________________________________________

Data de nascimento: _______/_______/_______
Idade: _____________________________
Carteira de Identidade (RG): _________________________CPF:_________________________

Estado Civil: __________________________________ Celular: (____) ______________________

Endereço:_________________________________________________________________________

Endereço eletrônico (e-mail): ____________________________________________________

Por ser verdade o acima exposto, confirmo minha inscrição e declaro concordar com todos os termos do Edital.

Luzerna(SC), __ de __________________ de 2026.

________________________
Assinatura Candidato
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