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Anexo 1 — Requerimento de Inscricao

Requeremos a inscricdo na condicdo de Candidato a concorrer ao pleito do Conselho
Municipal de Saude de Quatro Barras quadirénio 2023-2027. Declaramos conhecimento das regras

eleitorais conforme Resolugdo n2 01/2023.

| - IDENTIFICAGAO

NOME DA ENTIDADE /
MOVIMENTO SOCIAL

SIGLA

ENDERECO

MUNICIPIO:

CEP

E-MAIL

TELEFONE

REPRESENTANTE
LEGAL/PRESIDENTE

Il - SEGMENTOS

( ) USUARIOS ( ) TRABALHADORES ( )PRESTADORES DE SERVIGOS

REPRESENTANTES DE ENTIDADES OU MOVIMENTOS SOCIAIS DE USUARIOS

( ) associa¢Oes de pessoas com patologias ( ) associa¢Oes de pessoas com deficiéncias;

( ) entidades indigenas; () movimentos sociais e populares, organizados

() movimentos organizados de mulheres, em | ( )Jentidades de aposentados e pensionistas;

saude;

() entidades congregadas de sindicatos, | ( ) entidades de defesa do consumidor;
centrais sindicais,confederacGes e federagdes

de trabalhadores urbanos e rurais;

( ) organizagdes de moradores; ( ) entidades ambientalistas;

( ) organizacdes religiosas;
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REPRESENTANTES DE ENTIDADES DOS TRABALHADORES DA AREA DE SAUDE

() Entidade/Orgao de Enfermeiros

() Entidade/Orgédo de Farmacéuticos

() Entidade/Orgdo de Médicos

() Entidade/Orgdo de Odontdlogos

() Entidade/Org3o de Assistentes Sociais

( ) Entidade/Orgado de Nutricionistas

() Entidade/Orgao de Psicélogos

() Entidade/Orgdo de Médicos Veterinarios

() Entidade/Orgado de Educadores Fisicos

() Entidade/Org3o de Fisioterapeutas e

Terapeutas Ocupacionais

() Entidade/Orgao de Fonoaudidlogos

( ) Entidade/Org3o de Outros Profissionais de

Saude

()

Trabalhadores de Saude do Privado vinculado

Entidades/Sindicatos/Associacbes de

ao SUS

( ) Entidade Sindical

Trabalhadores em Saude do setor Publico

ou Associacdo de

(federal/estadual/municipal)

REPRESENTANTES DE ENTIDADES DE PRESTADORAS DE SERVIGOS EM SAUDE

( ) Estabelecimento de Servigo Publico de salude

() Estabelecimento de Servico de saude

Filantrépico vinculado ao SUS

() Estabelecimento de Servico de Saude

Privado vinculado ao SUS

( ) Estabelecimento de Ensino Superior da Area

da Saude

( ) Entidade/ Instituicdo conveniada ao SUS

REPRESENTANTE DA ENTIDADE OU MOVIMENTO SOCIAL
(QUE REPRESENTARA NO DIA DA ELEIGAO)

NOME

NUMERO DO RG

NUMERO DO CPF

DATA DE
NASCIMENTO

Assinatura do representante legal ou Presidente

Quatro Barras, Data.




