CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Oziel Egidio de Farias, 340 — Jaraguazinho - Caraguatatuba/SP — CEP: 11675-300
E-mail: comus.saude@caraguatatuba.sp.gov.br Telefone: (12) 3886-4453

FICHA DE INSCRIGAO - SEGMENTO USUARIOS - ENTIDADE SOCIEDADE CIVIL ORGNIZADA

COMUS - ELEICAO EMERGENCIAS VACANCIA DE SUPLENTES - BIENIO 2024/2026

ENTIDADE

Nome:

End

ereco:

RG.:

CPF:

Telefone:

E-mail:

Documentos exigidos para inscri¢ao:

Representantes dos Usuarios:
a) Entidades, Instituicdes e Movimentos Representativos:
* copia do estatuto e/ou regimento registrado em Cartorio;
* cOpia da ata de eleigdo da atual diretoria registrada em Cartério;

* coOpia da ata da indicagao do candidato que representara a Entidade, subscrito pelo seu
representante legal, atestando que o mesmo pertence a Entidade;

« declaragao de préprio punho com negativa de ser profissional de saude;
* cOpia da cédula de identidade e CPF (ou CNH) do candidato;

« comprovante de residéncia.

OBS.: O candidato que ndo entregar a documentacdo exigida no ato da inscricdo, ndo terd deferida sua inscricdo.




