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ANEXO I 
 
 

PROCESSO ELEITORAL DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PATO 
BRANCO/PR, GESTÃO 2024-2027 

 
 

MODELO DE ENDEREÇO DAS ENTIDADES, ÓRGÃOS E INSTITUIÇÕES 
  

 
ENTIDADES, ÓRGÃOS E INSTITUIÇÕES: 

 

 
NOME:_______________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 

ENDEREÇO COMPLETO: 

Rua (    ); 
Avenida (    ); 
Travessa (    ); 
Rodovia (    ); 
Estrada (    ); 
Outros (    ). 

 

Logradouro:_______________________________ 

__________________________________________ 

Bairro:  

Nº/Lote/Apto/Casa: 
 

CEP: 
 

Localidade/Cidade: 
 

UF: 
 

Endereço eletrônico 
E-mail: 

 

 
Pato Branco – PR, ____ de __________________ 2024. 

 
 
 

Assinatura: ____________________________________ 
        Nome Completo: 
                              RG: 

                RESPONSÁVEL LEGAL PELA ENTIDADES 
 


