CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO SEBASTIAO - SP BIENIO 2024/2025
SEGMENTO:
. ( ) USUARIO
FICHA DE INSCRICAO ) PRESTADOR DE SERVICO
ENTIDADE ( ) INDICADO GOVERNO

ENTIDADE:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP:;
MUNICIPIO: ESTADO:
TELEFONE: CNPJ:
E-MAIL;
HOME PAGE:;
PRESIDENTE/DIRIGENTE:
TELEFONE: E-MAIL:
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE:

Declaro, para os devidos fins, que as informacdes acima sdo verdadeiras e que assumo inteira
responsabilidade pelos dados fornecidos neste formulario, responsabilizando-me civil, criminal e
administrativamente pelo fornecimento, omissao e/ou inclusdo de dados inveridicos. Comprometo-me a
informar qualquer alteracéo nos dados cadastrais fornecidos, enquanto a Instituicdo for parte integrante
do COMUS.

Sao Sebastido, de de

COMUS - Rua Pref. Mansueto Pierotti, 391, 12 andar, sala 106 — Sdo Sebastidao
Telefone: 12 99664-8570 — email: cmssaosebastiao@gmail.com



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
e BIENIO 2024/2025

FICHA DE INSCRICAO DO MEMBRO INDICADO

NOME:

ENDERECO:

BAIRRO: CEP:

MUNICIPIO: ESTADO:

TELEFONE: CELULAR:

E-MAIL:

ESTADO CIVIL: DATA NASC. SEXO: ()M ()F
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

RG: SSP/ CPF:

ESCOLARIDADE: ( )1°GRAU ( )2°GRAU  ( )3°GRAU

( ) COMPLETO ( )INCOMPLETO AREA DE FORMAGCAO:

PROFISSAO / FUNCAO: VINCULO:

LOCAL DE TRABALHO:

(EMPRESA — ENTIDADE — ASSOCIAGAO — OUTROS)

ENDERECO:

Possui vinculo formal ou informal (até 3° grau), comunhdo de interesses ou dependéncia econdmica
com qualquer das pessoas que possam ser representantes intra ou inter segmentos? () NAO ()
SIM: QUAL?:

Tem vinculo de confianca (cargos em comissao, cargos chefia, etc.), com a Administracdo Publica
Municipal? () NAO () SIM: QUAL?:

Tem vinculo com os Poderes Legislativo e/ou Judiciario? () NAO ( ) SIM

ENTIDADE/INSTITUICAO:

PRESIDENTE/DIRIGENTE: TELEFONE:

MEMBRO: ( ) TITULAR ( ) SUPLENTE BIENIO: 2022/2023

Declaro, para os devidos fins, que as informacfes acima sdo verdadeiras e que assumo inteira
responsabilidade pelos dados fornecidos neste formulario, responsabilizando-me civil, criminal e
administrativamente pelo fornecimento, omisséo e/ou inclusdo de dados inveridicos. Comprometo-me a
informar qualquer alteracéo nos dados cadastrais fornecidos, enquanto for Conselheiro do COMUS.

Sao Sebastido, de de

Identificac&o e Assinatura do responsavel.

COMUS - Rua Pref. Mansueto Pierotti, 391, 12 andar, sala 106 — Sdo Sebastidao
Telefone: 12 99664-8570 — email: cmssaosebastiao@gmail.com



+)COMUS

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
AO SEBASTIAO - SP A
BIENIO 2024/2025
DOCUMENTOS:

( ) _SEGMENTO USUARIOS (Entidade ou associacdes):
() Estatuto Social atualizado devidamente registrado no Cartério de Registro Civil da Pessoa Juridica;
() Ata de Eleicdo e Posse da Diretoria em exercicio e/ou do Conselho Fiscal, devidamente registrado em
cartorio;
() Termo de posse da Diretoria Executiva e/ou Conselho Fiscal, devidamente registrado em Cartorio;
() CNPJ atualizado emitido pelo Site da Receita Federal;
() Certidao de responsabilidade do CNPJ da Entidade junto a Receita Federal;
() Comprovante de endereco da Entidade;
() Ata de reunido da Diretoria com a indicacéo do titular e respectivo suplente que representardo a entidade,
subscrito por seu representante legal, ou conforme Estatuto Social e/ou Regimento Interno da Instituicéo;
() Relatdrio de Atividades desenvolvidas no ultimos 02 (dois) anos, em caso de suspensao das atividades em
decorréncia da pandemia, encaminhar declaracéo de inatividade;
() Oficio de indicagdo de membros (titular e suplente);
() Documentos de identificacdo dos indicados a membros (CPF/RG);
() Comprovante de residéncia dos indicados a membros;
() Inscrigéo para o Processo Eleitoral, devidamente preenchida

( ). SEGMENTO TRABALHADORES DO SERVICO DE SAUDE (publico e privado):
( ) Estatuto Social atualizado devidamente registrado no Cartério de Registro Civil da Pessoa Juridica;
() Ata de Eleicdo e Posse da Diretoria em exercicio e/ou do Conselho Fiscal, devidamente registrado em
cartorio;
( ) Termo de posse da Diretoria Executiva e/ou Conselho Fiscal, devidamente registrado em Cartoério;
() CNPJ atualizado emitido pelo Site da Receita Federal,
() Certidao de responsabilidade do CNPJ da Entidade junto a Receita Federal,
() Comprovante de endereco da Entidade;
() Ata de reunido da Diretoria com a indicacéo do titular e respectivo suplente que representardo a entidade,
subscrito por seu representante legal, ou conforme Estatuto Social e/ou Regimento Interno da Institui¢éo;
() Relatério de Atividades desenvolvidas no ultimos 02 (dois) anos;
() Oficio de indicagdo de membros (titular e suplente);
) Comprovacao de vinculo com a entidade, orgdo ou empresa prestadora de Servico;
) Documentos de identificag@o dos indicados a membros (CPF/RG);
) Comprovante de residéncia dos indicados a membros;
) Inscricdo para o Processo Eleitoral, devidamente preenchida

(
(
(
(

( ) Il REPRESENTANTE DO SEGMENTO GOVERNO/PRESTADORES DO SERVICO DE SAUDE:

() Representantes indicados pelo Governo
() Oficio de indicagdo de membros (titular e suplente);
() Documentos de identificagdo dos indicados a membros (CPF/RG);
() Comprovante de residéncia dos indicados a membros;
() Portaria ou ato executivo de nomeacao ou admissao no servi¢co de Saude Municipal;
() Inscricdo para o Processo Eleitoral, devidamente preenchida

() Representante do Segmento Prestadores de Servico
() Contrato social atualizado e/ou Documentagdo Societaria
() CNPJ atualizado emitido pelo Site da Receita Federal,
() Certidao de responsabilidade do CNPJ da Entidade junto a Receita Federal,
() Comprovante de endereco da Entidade;
() Oficio de indicagcdo de membros (titular e suplente);
() Comprovacao de vinculo com a entidade, orgdo ou empresa prestadora de Servico;
() Documentos de identificacdo dos indicados a membros (CPF/RG);
() Comprovante de residéncia dos indicados a membros;
() Inscricdo para o Processo Eleitoral, devidamente preenchida

COMUS - Rua Pref. Mansueto Pierotti, 391, 12 andar, sala 106 — Sdo Sebastidao
Telefone: 12 99664-8570 — email: cmssaosebastiao@gmail.com



