FICHA DE AVALIACAO DAS INSCRICOES PARA ELEICAO PARA VAGAS REMANESCENTES DO
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SERGIPE (CES-SE) BIENIO 2021-2023.

SEGMENTO: USUARIO
SUBSEGMENTO: |
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DOCUMENTOS:

( >< ) Atade fundag¢io ou comprovante de existéncia de, no minimo, 1 (um) ano, por meio de
instrumento piblico.

( )( ) Copia de ata de eleicio da diretoria atual, registrada em cartorio. _
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( Y ) Copia de estatuto registrado em cartorio e suas alteracdes posteriores.
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( )( ) Copia do CNPJ comprovando cadastro (data de abertura) ha mais de 150 dias e situagio .
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( X ) Ficha de inscri¢io

( >< ) Copia de documento de identifica¢io oficial com foto do delegado titular

( ) Copia de documento de identificagiio oficial com foto do delegado suplente
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FICHA DE AVALIACAO DAS INSCRICOES PARA ELEICAO PARA VAGAS REMANESCENTES DO
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DOCUMENTOS:

( ) Ata de fundacio ou comprovante de existéncia de, no minimo, 1 (um) ano, por meio de
instrumento publico.

( ><) Cépia de ata de eleicfio da diretoria atual, registrada em cartorio.

( ) Copia de estatuto registrado em cartorio e suas alteracdes posteriores.

( < ) Copia do CNPJ comprovando cadastro (data de abertura) ha mais de 150 dias e situagio

ativa. (IVARCA A - AL)
( )@ ) Ficha de inscrigiio

( ) Copia de documento de identificacio oficial com foto do delegado titular

( /~< ) Copia de documento de identificacio oficial com foto do delegado suplente
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FICHA DE AVALIACAO DAS INSCRICOES PARA ELEICAO PARA VAGAS REMANESCENTES DO
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SERGIPE (CES-SE) BIENIO 2021-2023.
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DOCUMENTOS:

( X ) Ata de fundacio ou comprovante de existéncia de, no minimo, 1 (um) ano, por meio de
instrumento piblico.

( 7>§) Cépia de ata de elei¢iio da diretoria atual, registrada em cartorio.

( X) Copia de estatuto registrado em cartério e suas alteragdes posteriores.

( X ) Cépia do CNPJ comprovando cadastro (data de abertura) ha mais de 150 dias e situacio
ativa.

( ) Ficha de inscricio

( Copia de documento de identificacio oficial com foto do delegado titular

( /< ) Cépia de documento de identificacio oficial com foto do delegado suplente
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FICHA DE AVALIACAO DAS INSCRICOES PARA ELEICAO PARA VAGAS REMANESCENTES DO
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SERGIPE (CES-SE) BIENIO 2021-2023.

SEGMENTO: USUARIO
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ENTIDADE: |
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DOCUMENTOS:

( ) Ata de fundacéio ou comprovante de existéncia de, no minimo, 1 (um) ano, por meio de
instrumento piblico.

( ) Cépia de ata de elei¢do da diretoria atual, registrada em cartorio.

( Copia de estatuto registrado em cartorio e suas alteracdes posteriores.

( ) Copia do CNPJ comprovando cadastro (data de abertura) ha mais de 150 dias e situacio
ativa.

( X ) Ficha de inscricéo

(X ) Copia de documento de identificac¢iio oficial com foto do delegado titular

( >< ) Cépia de documento de identifica¢fio oficial com foto do delegado suplente
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FICHA DE AVALIACAO DAS INSCRICOES PARA ELEICAO PARA VAGAS REMANESCENTES DO
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( X7) Atade fundaciio ou comprovante de existéncia de, no minimo, 1 (um) ano, por meio de
instrumento publico.

( >< ) Copia de ata de elei¢do da diretoria atual, registrada em cartério.

( >< ) Copia de estatuto registrado em cartorio e suas alteracoes posteriores.

( >< ) Coépia do CNPJ comprovando cadastro (data de abertura) ha mais de 150 dias e situacao
ativa.

( X ) Ficha de inscrigo

( )<) Copia de documento de identificacio oficial com foto do delegado titular

( ) Copia de documento de identificacio oficial com foto do delegado suplente
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FICHA DE AVALIACAO DAS INSCRICOES PARA ELEICAO PARA VAGAS REMANESCENTES DO
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SERGIPE (CES-SE) BIENIO 2021-2023.
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DOCUMENTOS:

( ) Ata de funda¢iio ou comprovante de existéncia de, no minimo, 1 (um) ano, por meio de
instrumento publico.

( ) Copia de ata de elei¢io da diretoria atual, registrada em cartorio.

( x ) Copia de estatuto registrado em cartério e suas alteracdes posteriores.

( ) Copia do CNPJ comprovando cadastro (data de abertura) ha mais de 150 dias e situagao
ativa.

( ,><) Ficha de inscrigfo

( >< ) Copia de documento de identificacéio oficial com foto do delegado titular
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FICHA DE AVALIACAO DAS INSCRICOES PARA ELEICAO PARA VAGAS REMANESCENTES DO
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SERGIPE (CES-SE) BIENIO 2021-2023.
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DOCUMENTOS:

( > ) Ata de fundacio ou comprovante de existéncia de, no minimo, 1 (um) ano, por
meio de instrumento publico.

( ) Copia de ata de eleicdo da diretoria atual, registrada em cartoério.
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( x ) Cépia de estatuto registrado em cartorio e suas alteracdes posteriores.

(< ) Copia do CNPJ comprovando cadastro (data de abertura) ha mais de 150 dias e
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( >< ) Cépia de documento de identificagdo oficial com foto do delegado titular

( )( ) Cépia de documento de identificagao oficial com foto do delegado suplente
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