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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
PROCESSO ELEITORAL PARA A COMPOSIÇÃO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO BONITO
	DADOS CADASTRAIS
	RESPOSTA

	NOME DA ENTIDADE/INSTITUIÇÃO
	

	SEGMENTO
	

	CNPJ
	

	ENDEREÇO COMPLETO DA ENTIDADE/INSTITUIÇÃO (Rua/Número/Complemento/Bairro/Cidade/UF/CEP)
	

	TELEFONE FIXO
	

	TELEFONE CELULAR DO RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL
	

	NOME DO RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL
	

	RG E ÓRGÃO EXPEDIDOR DO RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL
	

	CPF DO RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL
	

	ENDEREÇO COMPLETO DO RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL (Rua/Número/Complemento/Bairro/Cidade/UF/CEP)
	

	E-MAIL DO RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL*
	

	ANEXAR DOCUMENTOS
	LEGÍVEIS E OBRIGATÓRIOS EXIGIDOS NO REGIMENTO

Art. 6° Quanto às entidades representantes do Segmento de Profissionais de Saúde, Segmento de Usuários do SUS, e as entidades Prestadoras de Serviço só poderão participar do processo eleitoral as entidades que apresentarem, na íntegra, os documentos exigidos no presente Regimento, para além daqueles previstos na Lei Municipal n° 2.620/2023, a saber:
§1° - Conforme Art. 4°, §3° da Lei Municipal n° 2.620/2023, a entidade/movimento social deverá comprovar a sua existência há, no mínimo, 12 (doze) meses no âmbito do município, contendo:
I – ATA da última Diretoria registrada em Cartório;
II – Estatuto/Regimento registrado em Cartório;
III – CNPJ ativo junto à receita federal.
§2° Conforme Art. 4°, §5°, os movimentos sociais e populares deverão comprovar a sua existência e atuação por meio de relatório de atividades e atas de reuniões, dos últimos 12 (doze) meses, assinadas por, pelo menos, 05 (cinco) de seus membros.
I – Conforme Art. 4, §5°, a), movimentos sociais e populares são aqueles genuinamente constituídos por atividades coletivas contínuas e reconhecidas na comunidade, cuja constituição não seja por meio de registro cartorial e/ou CNPJ.
§3° Sendo Prestador de Serviço, além dos incisos I, II e III do §1° deste Artigo, deverá apresentar o Contrato de Prestação de Serviço ao SUS de Rio Bonito.


	DECLARAÇÃO*
	Declaro para os devidos fins, que apresentei toda a documentação exigida por este Regimento e que todas as informações por mim apresentadas são verídicas.

	LOCAL, DATA
	________________________________________, ___ de ____________________ de 2025.

	ASSINATURA
	


*ATENÇÃO: TODA COMUNICAÇÃO SERÁ FEITA SOMENTE POR MEIO DO E-MAIL INSCRITO NESTE FORMULÁRIO; NÃO SERÃO RESPONDIDAS OU FORNECIDAS QUAISQUER INFORMAÇÕES POR E-MAIL DIVERSO.A NÃO APRESENTAÇÃO DE QUALQUER DOCUMENTO OBRIGATÓRIO INVIABILIZARÁ A HABILITAÇÃO DA ENTIDADE PARA CANDIDATURA.
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