
 

 

 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE 

 

ANEXO I  
COMPOSIÇÃO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE DO RIO GRANDE DO SUL 

2024-2028  

FORMULÁRIO PARA CREDENCIAMENTO DE ENTIDADE E MOVIMENTO 

SOCIAL  

 

1. O credenciamento é para a condição de:  

 

(    ) Eleitor (    ) Eleitor/candidato  

 

    

2. Segmento:  

 

(    ) Usuários (    ) Profissionais da 

saúde 

   (    ) Prestadores de serviços  

 

       

 Subsegmento:  
(preencher caso a vaga seja para o segmento usuários ou profissionais da saúde conforme tabela do art. 

2ª) 

 

 

 

 

3. Nome da entidade ou movimento social: 

 

 

 

  

4. Área de atuação:  
(Descreva de forma breve, conforme documentação comprobatória, a área de atuação da entidade ou 

movimento social (macrorregiões ou municípios)  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



5. Dados do eleitor ou eleitor/candidato e suplente que representará a 

entidade: 

 

Titular:  

Documento de identificação (RG): 

Assinatura: 

  

Suplente:  

Documento de identificação (RG):  

Assinatura: 

 

6. Dados do representante legal da entidade ou liderança do movimento 

social: 

 

Nome completo: 

Documento de identificação (RG): 

Assinatura: 

 

7. Informações para contato:  

  

Nome completo: 

Telefone: (    ) 

E-mail: 

 

Os campos abaixo são para preenchimento exclusivo da comissão eleitoral.  

 

Formulário recebido em: _____/_____/______ às ______h e ______min.  

 

 

Após análise da documentação, ocorrida em _____/_____/______ , a Comissão 

Eleitoral:  

 

(      ) Aprova o credenciamento (      ) Rejeita o credenciamento  

 

   

Pelos seguintes motivos: 

 

 

 

 


