A Comisséo Eleitoral do Conselho Regional de Saude de Ceilandia (CRSC)

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

A/O , por meio

de seu representante legal abaixo assinado, vem respeitosamente requerer sua inscricdo na
eleicdo do Conselho Regional de Saude de Ceilandia (CRSC) para o triénio 2022/2025, na
qualidade de:

( ) Entidade
() Movimento Social
( ) Entidades de Profissionais de Saude

( ) Comunidade Cientifica da Area de Satde

1. Nome da Entidade:

2. Endereco completo da Entidade/Movimento Social:

Bairro: Estado:

CEP: Telefone: ()

E-mail:

3. Nome do Presidente ou Representante Legal:

4. Data de fundacéo:




Obs.: A indicacdo dos representantes das entidades/movimentos podera ser expressa neste
Requerimento de Inscricao ou ser informada no prazo de até 10 dias apds as eleicbes, caso a

Entidade ou Movimento Social seja eleito para compor o CRSC.

5. Nome do Representante Titular:

Carteira de Identidade: CPF:

Endereco completo:

Bairro: Estado: CEP:

Fone: ( )

E-mail:

Pessoa com Deficiéncia: ( ) Sim () Nao Qual:

6. Nome do Representante Suplente:

Carteira de Identidade: CPF:

Enderego completo:

Bairro: Estado: CEP:

Fone: ( )

E-mail:

Pessoa com Deficiéncia: ( ) Sim () Ndo Qual:

7. Documentos apresentados pela Entidade:

Obrigatorios:

( ) Requerimento;

( ) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

( ) Ata de criagcao ou constituicdo da entidade (registrada em cartério);
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( ) Ata da eleicao da atual diretoria (registrada em cartério);

( ) Comprovante do enderego, com o minimo 01 (um) ano de funcionamento, na Regiao

Administrativa de Ceilandia — DF;

( ) Atas, memodrias e/ou gravagdes das 03 (trés) ultimas reunides da entidade/movimento social
no periodo de 2020 a 2021;

Opcionais:

( ) Termo de indicagéo do eleitor e respectivo suplente que representarao a entidade, subscrito

pelo seu representante legal,

( ) Copia da cédula de identidade do eleitor e do suplente.

8. Documentos apresentados pelo Movimento Social:
Obrigatorios:
( ) Requerimento.

( ) Atas, memdrias e/ou gravagdes das 03 (trés) ultimas reunides da entidade/movimento social
no periodo de 2020 a 2021;

( ) Matérias em jornais, revistas e sites, que tenham no minimo 1 (um) ano de existéncia;
( ) Comprovacao de realizagdo de encontros, seminarios, congressos;

( ) Relatério de Atividades;

( ) Carta de Principios;

Opcionais:

( ) Regimento Interno;

( ) Declaragao de existéncia da entidade por érgao publico (conselhos, ministérios, secretarias,

instancias e outros);

( ) Declaragao de existéncia da entidade por organismos internacionais;
( ) Celebracéo de convénios (certidao);

( ) CNPJ regular,;

( ) Registro Sindical;
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9. Outros Documentos apresentados:

( ) Outros

() Outros

( ) Outros

( ) Outros

() Outros

( ) Outros

DECLARO que a Entidade/Movimento Social preenche os requisitos para a participacdo do
Processo Eleitoral previstos no Edital de Convocagao publicado por meio da Resolugédo n° 569,
de 28 de setembro de 2022, no Diario Oficial do Distrito Federal n® 184, Secéo |, pagina 9, de 29

de setembro de 2022, para o qual apresenta a documentagao exigivel, anexa.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 2022.

Nome do Representante Legal

Nome da Entidade e ou Movimento Social
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