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Governo do

Estado do Ceará

Secretaria das Cidades

PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL

FUNDO DE DESENVOLVIMENTO DA REGIÃO METROPOLITANA DO CARIRI (FDMC)

EXERCÍCIO 2014

CONSELHO DELIBERATIVO DA REGIÃO METROPOLITANA DO CARIRI (CDMC)

	DADOS PESSOAIS



	Nome:
	

	CPF:
	

	Endereço pessoal:
	Número

	Complemento:
	Bairro:

	CEP:
	
	

	Cidade:
	Estado:

	

	E-mail Pessoal: 
	

	Celular:

Fixo:



	DADOS FUNCIONAIS



	Endereço Funcional:
	Número:

	Complemento:
	Bairro:
	

	CEP:
	

	Cidade:
	Estado:

	

	E-mail Funcional:
	

	Celular:

Fixo:

Fax:


	

	CARGO



	Período de efetiva gestão no cargo, no exercício de 2014– Anexar cópia do Ato da Nomeação/Designação/Exoneração/Cessação de Efeitos



	Tipo: Nomeação (   ) Designação (   )
	

	Data Ato: ___/___/___
	

	Data da Publicação no Diário Oficial: __/___/___  
	

	Página:
	

	
	

	Tipo: Exoneração (   ) Cessação Efeitos (   )
	

	Data Ato: ___/___/___
	

	Data da Publicação no Diário Oficial: __/___/___
	

	Página:
	

	

	Se mais de um período de gestão, em 2014, informar – Anexar cópia do Ato da Nomeação/Designação/Exoneração/Cessação de Efeitos



	Tipo: Nomeação (   ) Designação (   )
	

	Data Ato: ___/___/___
	

	Data da Publicação no Diário Oficial: __/___/___
	

	Página:
	

	
	

	Tipo: Exoneração (  ) Cessação Efeitos (  )
	

	Data Ato: ___/___/___
	

	Data da Publicação no Diário Oficial: __/___/___
	

	Página:
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