92 - SABADO, 30 DE JUNHO DE 2018

DIARIO DO EXECUTIVO

MINAS GERAIS - CADERNO 1

ANEXO E

REQUERIMENTO DE NOVA AVALIACAO

Nome da institui¢io (razio social)

ANEXO F

RELACAO DE PROFISSIONAIS E VOLUNTARIOS

Nome Completo
Nome fantasia (caso haja)
Enderego da sede (Rua, Avenida, etc.)
Data de Nascimento Identidade Orgao Emissor CPF
7 7 Bairro Ne Complemento
| \ \
Cidade UF CEP
Enderego residencial (Rua, Avenida, etc.) MG ‘
Nome Completo
Bairro N° Complemento
Enderego residencial (Rua, Avenida, etc.)
Bairro N° Complemento

Cidade UF CEP \ \

Cidade UF CEP
MG MG
(DDD) Tel. Residencial (DDD) Tel. Celular E-mail

(DDD) Tel. Residencial (DDD) Tel. Celular E-mail (G ) \

( ‘ ) ‘ ( ) l ‘ Nome RG Fungdo exercida CRM/COREN
| Selecione |
| Selecione |
| Selecione |

Solicito novo exame, em data a ser marcada pelo CBMMG, concernente 2 atividade de: | Selecione |

[ Brigadista profissional ‘ Selecione |

[ Brigadista florestal | Selecione |

[ Guarda-vidas civil N

O Instrutor de brigadistas | Selecione |

[ Instrutor de guarda-vidas civil | Selecione |
| Selecione |
| Selecione |
| Selecione |

Data: / / :

Assinatura do requerente | Selecione |
| Selecione |
| Selecione |
| Selecione |
| Selecione |
| Selecione |
| Selecione |

Data do recebimento: I/ | Selecione |
| Selecione |

- - | Selecione |

Parecer: (Deferido CIndeferido
| Selecione |

Razdes do indeferimento: "
| Selecione |
| Selecione |

Data: / / -
Assinatura do representante legal

Data do parecer: / /. -

Assinatura Data do recebimento: / / -
Assinatura




