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CISAMARP


http://www.cisamarp.sc.gov.br                                    cisamarp@cisamarp.sc.gov.br

TERMO DE VOTAÇÃO

Eu (PREENCHER SEU NOME) Prefeito(a) do Município de (nome Município) e  o(a) Secretário(a) de Saúde  (PREENCHER SEU NOME), ratificamos através deste termo a votação, feita de forma on-line, através de formulário do google docs pelo link ( https://forms.gle/tozfNbgcEHvd5kH27 ), no qual acessei através do e-mail (PREEENCHER O ENDEREÇO DE E-MAIL QUE UTILIZOU PARA ACESSAR O FORMULÁRIO). 

Data: ____ /____ /____   .
                                        ______________________                   _______________________

Prefeito(a) Municipal                             Secretário(a) de Saúde
Observação: Este documento deve ser preenchido, transformado em PDF, assinado preferencialmente digitalmente e anexado no formulário do google docs ( https://forms.gle/tozfNbgcEHvd5kH27 ), na última aba do formulário.

Rodovia Municipal José Gheller, nº 501, Bairro Santa Lúcia, CEP: 89.565-453, Município de Videira/SC Fone: (49) 3531-1653 / (49) 3531-1663 

