“cns) Eleicoes CNS
%,/ Trienio 2018/2021

Ficha de Inscricdo de Entidades e Movimentos

Sociais Nacionais de Usuarios do SUS

1. Nome da Entidade:

2. Endereco completo da Entidade/Movimento Social:

Municipio:

Estado: CEP:
Fone: ( ) Fax: ()
Email*:

* Conforme Regimento Eleitoral, toda comunicacdo da Comisséo Eleitoral seréa feita por email. Desta forma, informamos

gue o preenchimento deste campo é obrigatorio.

3. Em quantas unidades da federacdo sua entidade/Movimento Social tem atuagcdo/representacao?

4. Em qual/quais regiao/regides sua entidade/Movimento Social tem atuac&o/representacdo?
) Norte

) Nordeste

) Centro-Oeste

) Sudeste

) Sul
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5. Nome do Presidente ou Representante Legal:

6. Data de fundacéo?
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7. Nome do Representante Titular:

Carteira de ldentidade:
CPF:
Endereco completo:

Municipio:

Estado: CEP
Fone: () Fax: ()
E-mail:

Portador de Deficiéncia: () Sim () N&o

Qual:

8. Nome do Representante Suplente:

Carteira de ldentidade:
CPF:

Endereco completo:

Municipio:

Estado: CEP:
Fone: () Fax: ()
E-mail:

Portador de Deficiéncia: () Sim () N&o

Qual:

9. Documentos apresentados pela Entidade:
requerimento.
cOpia da ata de eleicao da diretoria atual registrado em Cartorio.
copia do estatuto atualizado e registrado em cartorio.
termo de indicacé@o do eleitor e respectivo suplente que representardo a entidade, subscrito pelo seu
representante legal.
comprovante de atuacao de, no minimo, 2 (dois) anos, até a data da eleigcdo, em pelo menos, um terco
das unidades da Federacao e (3) trés regides geograficas do Pais, ressalvado o disposto no paragrafo
29, art. 5° deste regimento.

cOpia da cédula de identidade do eleitor e do suplente.
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10. Documentos apresentados pelo Movimento Social:
() Requerimento.
() ata de fundagd@o ou comprovante de existéncia do movimento por meio de um instrumento publico
de comunicacdo e informacao de circulagdo nacional de, no minimo, 2 (dois) anos, até a data da
eleicdo, em pelo menos, um terco das unidades da Federacéo e trés regides geogréficas do Pais.
() relatorio de atividades e relatério de reunies do movimento com a lista de presenca, ocorridas nos
ultimos 2 (dois) anos.
( ) documentos de autoridade publica que atestem a existéncia do movimento ou a sua participacao
em atividades promovidas por instancias de controle social em saude (conselhos, conferéncias).
( ) termo de indicacdo do eleitor e respectivo suplente que representardo o movimento social,
subscrito pelo seu representante reconhecido.

() cépia da cédula de identidade do eleitor e do suplente.

11. Outros Documentos apresentados:
() Relatério de Atividades.
() Regimento Interno (nacional e/ou representa¢des estaduais).
() Carta de Principios.
() Declaragéo de existéncia da entidade por 6rgédo publico (conselhos, ministérios, secretarias e
outros).
) Matérias em jornais, revistas e sites, que tenham no minimo 2 (dois) anos de existéncia.
) Comprovacao de realizagdo de encontros, seminarios, congressos.
) Ata de cada estado comprovando atuacdo com respectiva lista de presenca.
) Celebracédo de convénios (certidao).
) CNPJ regular.
) Registro Sindical.
) Outros
) Outros
) Outros
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Conforme o Decreto n° 5.839/2006 e Resolucdo CNS n° 590/2018, para a qual apresenta a

documentacéo exigivel, anexa.

, de de 2018.

Nome do representante legal
Nome da entidade e ou movimento social
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