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CONSELHO DA COMUNIDADE LUSO-BRASILEIRA DO PARÁ
PROPOSTA PARA CONSELHEIRO
Nome: ______________________________________________________________________________________
Filho de: ____________________________________________________________________________________
e de:
__________________________________________________________________________________
Natural de: __________________________________________________________________________________
Nascido em: _____/_____/_______ Estado Civil: _______________CPF:________________________________
Carteira de Identidade nº _____________________________ Profissão: ________________________________
Residência: _______________________________________________________CEP:______________________
Telefone:________________   Fax:_________________   Celular:______________________________________
Local de Cobrança: _________________________________________________CEP:______________________
Telefone:________________   Fax:_________________   Celular:______________________________________ 
Belém, _______ de ______________ de 20___ ________
                                                                  O Proposto:______________________________________________
                                                                  O Proponente:_____________________________________________
PARA SINDICAR
Aos Srs.:____________________________________________________________________________​​​​​________
_____________________________


                 ______ de ______________de 20__________
              Presidente
Procedemos às sindicâncias sobre o proposto e somos de parecer que ______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________Data ______ de ____________ de 20_______________
Sindicantes

Em conseqüência das informações transmitidas sobre o proposto, resolvemos ________________________ 
o seu ingresso no Quadro de Conselheiros.

Belém, _________ de _____________________ de 20___________
___________________________________________________

Presidente
    Observação: A presente proposta só poderá ser aprovada se for acompanhada da cópia do  RG e uma foto 3/4  
�








Sede: Rua Senador Manoel Barata, 477 – (Edifício do Grêmio Literário e Recreativo Português)

Tel. (Fax): 3225-0862 – Cep: 66.010-145 – Belém – Pará – Brasil

E-mail: conslusopa@gmail.com


