ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

ANEXO I
COMPOSICAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL
2024-2028
FORMULARIO PARA CREDENCIAMENTO DE ENTIDADE E MOVIMENTO
SOCIAL

1. O credenciamento é para a condi¢ao de:

() Eleitor () Eleitor/candidato
2. Segmento:
() Usuérios () Profissionais da () Prestadores de servicos
saude
Subsegmento:

(preencher caso a vaga seja para 0 segmento usuarios ou profissionais da satde conforme tabela do art.
29)

3. Nome da entidade ou movimento social:

4. Area de atuacdo:
(Descreva de forma breve, conforme documentagdo comprobatdria, a area de atuacéo da entidade ou
movimento social (macrorregifes ou municipios)




5. Dados do eleitor ou eleitor/candidato e suplente que representara a
entidade:

Titular:

Documento de identificacdo (RG):

Assinatura;

Suplente:

Documento de identificacéo (RG):

Assinatura:

6. Dados do representante legal da entidade ou lideranca do movimento
social:

Nome completo:

Documento de identificagéo (RG):

Assinatura;

7. Informagdes para contato:

Nome completo:

Telefone: ()

E-mail:

Os campos abaixo sdo para preenchimento exclusivo da comissao eleitoral.

Formulério recebido em: / / as he min.
Apds analise da documentacdo, ocorrida em / / , a Comissdo
Eleitoral:

() Aprova o credenciamento \ () Rejeita o credenciamento

Pelos seguintes motivos:




