REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE CANDIDATURA
AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAO PEDRO DA ALDEIA - RJ.

Candidato/ Seguimento ou conselho que representa:

Vaga que pretende concorrer: (MARCAR APENAS UM CAMPO)

D Representante de entidades destinadas ao cuidado e atencdo de pessoas com

deficiéncia.

D Representante de associagbes de moradores dos bairros e demais localidades do

Municipio de Sao Pedro da Aldeia.
D Representante de entidades destinadas ao cuidado e atengdo dos direitos dos idosos.

D Representante de entidades destinadas ao cuidado e atencdo de criancas e

adolescentes.

D Representante de entidades que objetivam atencdo e atuacdo a diversidade sexual e de

género.

D Representante de entidades destinadas ao cuidado e ateng¢dao dos direitos da

comunidade negra/preta.
D Representante de entidades destinadas ao cuidado e ateng¢do dos direitos das mulheres.

D Representante de entidades que objetivam atengdo e atuagdo a comunidade indigena,

pescadores e/ou trabalhadores rurais.

D Representantes dos profissionais (trabalhadores) de saude.

CNPJ (quando houver) ou outro documento oficial de identificagdo:

Endereco da sede:

Nome do representante titular:




REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE CANDIDATURA
AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAO PEDRO DA ALDEIA - RJ.

Telefone do representante titular:

E-mail do representante titular:

Tipo de vinculo com a entidade:

Nome do representante suplente:

Telefone do representante suplente:

E-mail do representante suplente:

Tipo de vinculo com a entidade:

Presta servigo ao SUS no Municipio de Sdo Pedro da Aldeia?

D Sim
D Nao

, de de 2025.

“Declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes apresentadas implicara penalidades
cabiveis, notadamente no que diz respeito DOS CRIMES CONTRA A FE PUBLICA; FALSIDADE
DOCUMENTAL; DE OUTRAS FALSIDADES do Cddigo Penal Brasileiro (artigos 296 ao 308).”

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL DO CANDIDATO

(Nao ha necessidade de reconhecimento de firma)



