CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFONSO CLAUDIO — CMSAFC/ES

ANEXO |

COMISSAQ ELEITORAL DO CMS INSTITUI’DA PELA RESOLQQAO N° 023/2021 APRESENTA A RELACAO DA
DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA REALIZACAO DA INSCRICAO DAS ENTIDADES E MOVIMENTOS SOCIAIS, DAS
ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE PARTICIPANTES DO SUS E DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

ENTIDADES E MOVIMENTOS SOCIAIS

ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICOS
DE SAUDE PARTICIPANTES DO SUS

PROFISSIONAIS DE SAUDE

a) Cdpia da Ata de Fundagdo ou de Ato Legal,
registrada em érgdos competentes;

a) Copia do atual Contrato de Prestacdo de Servigos
com o SUS no ambito Municipal, devidamente
publicado;

a) Cdpia do Registro no Conselho de Classe;

b) Cdpia do CNPJ;

b) Cépia do CNPJ;

b) Copia do RG e do CPF;

c) Copia do RG e do CPF dos candidatos
indicados;

c) Copia do RG e do CPF dos candidatos indicados;

c) Comprovante de residéncia em nome do
candidato, ou declaracdo do proprietario do
imével em que reside, com firma reconhecida em
cartdrio, comprovando que 0 mesmo é residente
no Municipio de Afonso Claudio.

d) Cépia da Ata da Assembleia ou Reunido
gue elegeu os representantes indicados para
concorrer & vaga no Conselho Municipal de
Saude;

d) Comprovante de atuagdo de, no minimo, 2 (dois)
anos;

e) Comprovante de atuacdo de, no minimo, 2
(dois) anos;

e) Comprovante de residéncia em nome do candidato,
ou declaracdo do proprietario do imével em que
reside, com firma reconhecida em cartdrio,
comprovando que 0 mesmo € residente no Municipio
de Afonso Claudio.

f) Comprovante de residéncia em nome do
candidato, ou declaracdo do proprietario do
imovel em que reside, com firma reconhecida
em cartorio, comprovando que 0 mesmo é
residente na localidade onde esta localizada a
Entidade pela qual foi indicado.
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