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ANEXO II 

 
MODELO DE DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO PARA MOVIMENTOS SOCIAIS  

ELEIÇÕES CES 2025/2028 
 

À 

COMISSÃO ELEITORAL 

CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE DO ESPÍRITO SANTO – CES/ES 
 

Eu, _______________________________________________________________________, 

brasileiro(a),  CPF:_________________________, RG: _____________________, na 

qualidade de 

_________________________________________________________________ (cargo) em 

razão do processo eleitoral do Conselho Estadual de Saúde - CES/ES - Triênio 2025/2028, 

declaro a  existência e validade do movimento social 

_____________________________________________________________, tratando-se de 

um movimento social ativo e em pleno funcionamento em nosso município/estado, com 

atuação contínua e relevante na promoção de 

_________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

____________. Ademais, declaro ainda que o referido movimento social existe há mais de 2 

(dois) anos. 

 

 

Vitória (ES),  ________/___________/2025 

 

 

 
____________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 
 


