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15ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE LONDRINA 
Londrina (PR), 10 e 11 de março de 2023 

“Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia – Amanhã Vai Ser Outro Dia” 
 

 
DECLARAÇÃO PARA INSCRIÇÃO DE ENTIDADE DE USUÁRIO(A) 

 
 
 

A Entidade __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

inscrita no CNPJ nº________________________________________, ou Carta de Princípios 

nº ________________________________________, com sede na Rua/AV. ______________ 

________________________________________________ nº ___________ Complemento 

_______________________ Bairro ____________________________, no município de 

_______________________________, no estado do Paraná, DECLARA por meio do seu 

representante abaixo identificado e assinado que para fins da inscrição dos(as) seus(suas) 

representantes na condição de Delegado(a) titular e suplente na 15ª Conferência Municipal 

de Saúde de Londrina, a ser realizada dias 10 e 11 de março de 2020, que NÃO RECEBE 

NENHUM TIPO DE FINANCIAMENTO/RECURSO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS. 

 

 

 

Londrina, _____ de _________________ de 2023. 

 

 

 

NOME COMPLETO: ___________________________________________________________ 

CPF: _______________________________________ 

R.G. Nº / (Estado): ____________________________ 

ASSINATURA: ________________________________________________________________   


