FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO ELEITORAL PARA O CMS MONTIVIDIU - GO
BIENIO 2026/2027

REPRESENTACAO

() Usuério do SUS

() Trabalhador da Saude

() Representante de Entidade ou Organizagéo
() Gestor ou Prestador de Servico de Saude

Nome da Entidade/Organizacdo que Representa:

CNPJ (se houver):

Endereco da Entidade/Organizacéo:

Telefone: () E-mail:

DOCUMENTACAO ANEXADA

l. Instituicdes e entidades:

a) Copia da ata de fundacgéo ou de ato legal, registrado em Cartorio;

b) Cépia do estatuto e/ou regimento;

c) Copias da ata e do Termo de Posse dos seus dirigentes em exercicio;

d) Termo de indicacao, em formulario préprio, do delegado e seu respectivo suplente
gue representardo a entidade, subscrito pelo seu representante legal;

e) comprovante de existéncia e atuacéo de, no minimo, 2 (dois) anos no municipio;

f) Cépia da cédula de identidade do delegado e do suplente.

II. Movimentos sociais:

a) Comprovante de existéncia do movimento por meio de um instrumento de
comunicagéo e informacgéo de circulagdo municipal de, no minimo, 2 (dois) anos;

b) Relatério de atividades ou relatorio de reunides do movimento;

c) Documento de 6rgaos publicos que atestem a existéncia do movimento;

d) Termo de indicagdo, em formulério préprio, do delegado e seu respectivo suplente
que representardo o movimento social, subscrito pelo seu representante reconhecido;
e) Cépia da cédula de identidade do delegado e do suplente.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagfes prestadas sdo verdadeiras e estou
ciente das normas do processo eleitoral do Conselho Municipal de Satde de Montividiu

para o biénio 2026/2027.

Assinatura do Candidato:

Recebido por:

Data do Recebimento:

Assinatura do Responsavel:




