	ANEXO I

Ilustríssimo Senhor

Presidente da Comissão Eleitoral do Conselho Nacional de Saúde

Geordeci Menezes Souza

Requerimento de Inscrição

A(o) nome da entidade ou movimento social nacional, por meio de seu representante legal abaixo assinado, vem respeitosamente requerer sua inscrição na eleição do Conselho Nacional de Saúde para o triênio 2015/2018, na qualidade de:

(   ) eleitor(a)

(   ) eleitor(a) e candidato(a), 

No segmento: 

(   ) Usuários

(   ) Profissionais de Saúde 

(   ) Prestador de Serviços de Saúde

Conforme o Decreto nº 5.839/2006 e Resolução CNS nº 502/2015, para o qual apresenta a documentação exigível, anexa.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Local, ___________ de ______________ de 2015.

_______________________________

Nome do representante legal

Nome da entidade e ou movimento social




