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Excelentíssimo Senhor, 

 

 

Nos termos dos artigos 18 e 19, ambos do Estatuto 

do Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região Oeste Para Gerenciamento dos 

Serviços de Urgência e Emergência - CIS-URG OESTE, eu 

___________________________________, nacionalidade ___________________, 

estado civil __________________________________, portador do RG 

___________________, e inscrito no CPF/MF sob o n.º ____________________, 

Prefeito eleito do Município de ________________________, Estado de Minas 

Gerais, representante da Chapa _____________________, venho à presença de V. 

Exa. requer a inscrição e o registro da Chapa ____________________ para 

concorrer à eleição do Conselho Deliberativo e Conselho Fiscal do Consórcio 

Intermunicipal de Saúde da Região Oeste Para Gerenciamento dos Serviços de 

Urgência e Emergência - CIS-URG OESTE, para o biênio 2023/2024, sendo a Chapa 

__________________ composta pelos seguintes membros: 

 

 

 

CONSELHO DELIBERATIVO 

Cargo Nome Município RG 

Presidente    

1° Vice-Presidente    

2° Vice-Presidente    

1° Secretário    

2° Secretário    

Conselheiro    

Conselheiro    

Conselheiro    

Conselheiro    

Conselheiro    

Conselheiro    
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CONSELHO FISCAL 

Cargo Nome Município RG 

Presidente    

Vice-Presidente    

Secretário Geral    

Conselheiro    

Conselheiro    

Conselheiro    

Conselheiro    

 

Nestes termos, pede e espera deferimento. 

 

Divinópolis, ____ de _________________ de _____. 

 
 

_______________________________________ 
Assinatura 
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