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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE CADASTRO E REGISTRO DE INSTITUIÇÃO PÚBLICA E/OU PRIVADA NO CONSELHO ESTADUAL SOBRE DROGAS - COESAD (RESOLUÇÃO DO COESAD Nº 05/2024)

	Dados da solicitação

	Instituição:

	Endereço: 

	CNPJ: 

	Contato: 

	Representante Legal:

	Equipe Responsável

	Responsável técnico de nível superior
Nome completo:
Nº do documento de identidade:
CPF:
Possui substituto?
Não (  )
Sim (  )  informar:
Nome completo:
Nº do documento de identidade:
CPF:

Responsável pelas questões operacionais
Nome completo:
Nº do documento de identidade:
CPF:

	Outras informações

	Possui registro em Conselho Municipal (preferencialmente no Conselho Municipal sobre Drogas, se houver)?
(  ) Sim
(  ) Não




___________________________________________
Assinatura do(a)  Responsável Legal
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