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REQUERIMENTO DE INSCRICAO
ELEICOES CES 2025/2028

A
COMISSAO ELEITORAL

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO — CES/ES

Eu, )
brasileiro(a), CPF: , RG: ,
endereco:

Representante da entidade/movimento social:

VENHO REQUERER a inscricdo de minha entidade para disputar as vagas de Conselheiros
destinadas ao segmento de

Para representar minha
Entidade na Assembleia Eleitoral indico os seguintes representantes:

Titular:

Nome:

Numero do Documento Oficial:

Suplente:

Nome:

Numero do Documento Oficial:

Vitéria (ES), / /2025

Assinatura do Requerente

Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira - Vitoria - ES
CEP.: 29.050-625 - Tel fax: (27) 3636-8323 / 3636-8279
E-mail: ces@saude.es.gov.br




