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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ

SECRETARIA DE SAÚDE

CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE DO PIAUÍ

CRIADO PELA LEI ESTADUAL Nº 4.539 / 92, 

ALTERADO PELA LEI ESTADUAL Nº 6.036 / 10.

ANEXO III

Nome da entidade e segmento: _____________________________________________

______________________________________________________________________

Nome dos candidatos titular e suplente: ______________________________________

______________________________________________________________________

Documentação recebida conforme Edital 01/2018 para a Eleição 2018-2020:

(    ) Ata da Fundação da Entidade. 

(    ) Carta Sindical para os sindicatos. 

(    ) Ata da última assembléia da Entidade.
(    ) CNPJ.
(    ) Ata da Posse da atual Diretoria.
(    ) Estatuto da Entidade.
(    ) Ofício de encaminhamento expedido pela entidade que representará, constando nome completo e dados dos representantes (titular/suplente).
(    ) Cópia de Identidade, ou documento oficial com foto (titular/suplente).

(    ) CPF (titular/suplente).

(    ) Comprovante de residência (titular/suplente).

(    ) Declaração de idoneidade expedida pelo CES-PI preenchida, assinada e datada pelo candidato (titular/suplente).
(    ) Ficha de Inscrição (titular/suplente)

(    ) E outros documentos (descrever o tipo e características do documento recebido): ______________________________________________________________________
Recebido com assinatura da Secretaria Executiva e data:_________________________
Entregue Entidade: _____________________________________________________
Data:  ___/___/___

Assinatura: ____________________________________________________________                                      
CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE DO PIAUÍ - CES/PI

Rua 24 de Janeiro n° 124, Centro, CEP: 64001-230, Teresina-PI.

Fone/Fax - (86) 3211-0727; e-mail: CESPI@SAUDE.PI.GOV.BR

