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ELEIÇÕES DO CRESEMS – 22° REGIÃO DE SAÚDE 
BIÊNIO 2026/2027 

DECLARAÇÃO DO PODER EXECUTIVO 



Eu..............................……………………….....................…………………………………….., Prefeito municipal do Município de ……………..........................………………........…….., declaro, para os devidos fins, que o Sr(a)……………………………….......………………………..... é o Secretário(a) de Saúde deste município, e que estou ciente de que o mesmo concorrerá ao cargo de ….............……………………………………, nas eleições do CRESEMS DA 22° REGIÃO DE SAÚDE que realizar-se-á 25/11/2025, na cidade de Ivaiporã - PR. 

(Nome do Município) - PR,      de             de 2025.





_______________________________ 
( NOME )
Prefeito 
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