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CÉDULA DE REGISTRO DE CHAPA
Eleições CRESEMS – Gestão 2026 / 2027
Data do Registro: _______________________________________________

1. Identificação da Chapa
Nome da Chapa: _______________________________________________
[bookmark: _GoBack]
2. Composição da Chapa
	Cargo
	Nome Completo
	CPF

	Presidente
	
	

	Vice-Presidente
	
	

	1° Secretário(a)
	
	




3. Declaração
Declaramos, para os devidos fins, que os integrantes acima constituem a chapa que concorrerá à eleição da Diretoria do CRESEMS da 22ª Região de Saúde de Ivaiporã, conforme regulamento vigente.

4. Assinaturas dos Integrantes da chapa

Presidente: ___________________________________    
CPF: ____________________________  
Município: 

Vice-Presidente: ______________________________
CPF: ____________________________  
Município:

1° Secretário(a): ________________________________
CPF: ____________________________  
Município:


5. Recebido pela Comissão Eleitoral
Recebido por: ______________________________________________
Função: ____________________________________________
Data:    /    /________  Hora: :
Assinatura: ______________________________________________
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