
Formulário de Solicitação de Audiência à Comissão Nacional para Implementação da 

Convenção-Quadro para o Controle do Tabaco 

 

 

Data : ....................................... 

 

............................................................(nome da organização/instituição/associação) solicita 

a concessão de audiência na próxima reunião da Comissão Nacional para Implementação 

da Convenção-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ) para discussão do seguinte 

tema:..........................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

Nesta ocasião, a ...............................................(nome da organização/instituição/associação) 

estará representada pelos Srs. (Sras.): (limitado à três representantes) 

Nome:................................................................. 

Telefone (com DDD):.........................................E-mail:.................................................... 

Nome:................................................................. 

Telefone (com DDD):.........................................E-mail:..................................................... 

Nome:................................................................. 

Telefone (com DDD):.........................................E-mail:.................................................... 

Endereço da organização/instituição/associação:...................................................................... 

................................................................................................................................................... 

Cidade:.............................................................Estado:...............................CEP:...................... 

 

Atenciosamente, 

 

........................................................................................... 

 

Enviar esta solicitação para a Secretaria-Executiva da CONICQ: 

Email: conicq@inca.gov.br 

 


