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Ilustríssimo (a) Senhor (a) 

Presidente (a) da Comissão Eleitoral do Conselho Municipal de Saúde de Canhotinho 

Sra. Ana Alice de Farias Lima 

 

 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

Segmento Trabalhador 

 

 

( ) Eleitor  

( ) Eleitor/Candidato(a)  

 

 

A/O ________________________________________________________________, por meio de seu 

representante legal abaixo assinado, vem respeitosamente requerer sua inscrição nas eleições do 

Conselho Municipal de Saúde para o biênio 2024/2025, na qualidade de:  

(  ) Segmento de Representantes de Associações ou Sindicatos de profissionais de serviços públicos e/ou 

privados na área da Saúde. 

(  ) Segmento de Representantes dos serviços públicos e/ou privados na área da Saúde. 

 

Conforme o Decreto nº 057/2023, Resolução CMS nº 013/2023 e Edital nº 001/2023, para a qual 

apresenta a documentação exigível, anexa.  

 

 

 

 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

 

__________________, ______ de _________________________ de 2023.  

 

 

 

______________________________________________ 

Nome do representante legal 

Nome da entidade e ou movimento social 
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