ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DE ITABAPOANA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE INSCRICAO ELEICOES CMS QUADRIENIO 2021-2024
CANDIDATO A CONSELHEIRO MUNICIPAL DE SAUDE

VIA DO CANDIDATO

Eu, me inscrevi como candidato

para Conselheiro Municipal de Saude biénio 2016-2018 pelo segmento:

Representando
Recebido por: Data: / /
___________________________________ ‘l-_l;,{______________________________________________
FICHA DE INSCRICAO ELEICOES CMS QUADRIENIO 2021-2024
CANDIDATO A CONSELHEIRO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome:

Nome Social/ Apelido (ndo Obrigatério)

Data Nasc: / / RG: Sexo: M () F()
Endereco:

Bairro: Cep:

Email: Tel: (22)

Associagdo/Entidade ou unidade de salude a qual pertence:

SEGMENTOS: ( ) Prestador de Sevigos ( ) Entidades/Institui¢6es/Usuario ( ) Trabalhador da Saude

DECLARO SER VERDADEIRA AS INFOR~MAC}(~)ES ACIMA PRESTADAS; SOB PENA DE CASO
ELEITO, NAO PODER EXERCER A FUNCAO DE CONSELHEIRO LOCAL DE SAUDE.

ASS:

Recebido por: Data: / /

Av. Nilton Mayerhoffer Pessanha — N° 48 — Ponto de Cacimbas — S&o Francisco de Itabapoana/RJ —
CEP: 28.230-000
Telefone: (22) 2789-0606 — e-mail: csaudesfi@gmail.com



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DE ITABAPOANA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

SEGMENTOS:

I. Para inscricdo na condicdo de empresas/instituicbes PRESTADORAS DE
SERVICOS privados na area de saude do Municipio de S&o Francisco de

Itabapoana:
a) copia do estatuto, em sua Ultima versao;
b) copia da ata de eleicao da diretoria atual;

C) cépia do cartdo de CNPJ;

d) cépia do documento de identidade do representante legal;
e) documento comprovando atuacdo no Municipio de S&o Francisco de
Itabapoana;

II. Para inscricdo na condicdo de PROFISSIONAL/TRABALHADOR QUE ATUA
NA AREA DA SAUDE PUBLICA OU PRIVADA do Municipio de Sdo Francisco
de ltabapoana:

a) cépia do documento de identidade;

b) cépia da carteira de trabalho, contrato de trabalho ou, declara¢cdo do
empregador indicando exercicio na area de salude publica ou privada no
Municipio de Sdo Francisco de Itabapoana.

.  Para inscricao na condicao de representantes de
ENTIDADES/INSTITUIQOES/USUARIOS, com sede no Municipio de Séao
Francisco de Itabapoana, que representam os interesses dos usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS:

a) ata de fundacéo ou comprovante de existéncia da entidade/instituicdo; copia
da ata de eleicdo da diretoria atual;

Cépia do documento de identidade do representante legal
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