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FORMULARIO DE INSCRICAO DE CHAPA PARA ELEICOES DE MEMBROS DOS
CONSELHOS DELIBERATIVO E FISCAL DA CAMED - 2026

Fortaleza,__de de 2026

Camed

Nesta

Prezados Senhores,

Eleicbes 2026 - Em cumprimento aos dispositivos estatuarios da Camed e em
conformidade com os pré-requisitos para habilitagdo das candidaturas do Edital e
Regulamento, apresentamos para o devido registro de chapa os nomes dos candidatos aos
cargos de Conselheiro Deliberativo e Conselheiro Fiscal com seus respectivos suplentes, bem
como as propostas da chapa, curriculo dos candidatos e fotos. Encaminhamos em anexo os
documentos comprobatdrios para os cargos de conselheiro deliberativo e fiscal, cumprindo
0s pré-requisitos constantes no Edital

u ”

tem a seguinte

A chapa

COMPOSIcao:

Conselheiro Deliberativo - Candidato
o Titular

Nome do titular:

NuUmero do cartdo Camed:

Associado: ( ) Aposentado ( ) Ativa
Endereco:
Bairro: CEP: -

Telefone fixo: (_)

Celular: (_)

e-mail:
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o Suplente

Nome do suplente:

NuUmero do cartdo Camed:

Associado: ( ) Aposentado ( ) Ativa
Endereco:
Bairro: CEP: -

Telefone fixo: (__)

Celular: (_)

e-mail:

Conselheiro Deliberativo - Candidato

o Titular

Nome do titular:

NuUmero do cartdo Camed:

Associado: ( ) Aposentado ( ) Ativa
Endereco:
Bairro: CEP: -

Telefone fixo: (__)

Celular: (_)

e-mail:

o Suplente

Nome do suplente:

NuUmero do cartdo Camed:

Associado: ( ) Aposentado ( ) Ativa
Endereco:
Bairro: CEP: -

Telefone fixo: (_)

Celular: (_)

e-mail:
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Conselheiro Fiscal- Candidato
o Titular

Nome do titular:

NuUmero do cartdao Camed:

Associado: ( ) Aposentado ( ) Ativa
Endereco:
Bairro: CEP: -

Telefone fixo: (__)

Celular: (_)

e-mail:

o Suplente

Nome do suplente:

NUmero do cartdao Camed:

Associado: ( ) Aposentado ( ) Ativa
Endereco:
Bairro: CEP: -

Telefone fixo: (_)

Celular: (L)

e-mail:

1. Apresentamos qualificacao dos pré-requisitos para inscricdo a candidato a Conselheiro

Deliberativo e Fiscal, titular e suplente:

Pré-requisitos para Conselheiro Deliberativo- Candidato:

Formacao de nivel superior;

Informar o Curso e Instituicdo — Titular
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Formacgao de nivel superior;

Informar o Curso e Instituicao — Suplente

Exercicio de funcado de direcdo no periodo minimo de dois anos, em entidades publicas, privadas
ou em orgaos de administracao publica federal, estadual ou municipal, ou ter desempenhado,

pelo prazo minimo de trés anos, de funcdo de assessoramento em empresas do setor de saude.

Informar a entidade/6rgado/empresa e periodo - Titular

Informar a entidade/6rgéo e periodo - Suplente

Pré-requisitos para Conselheiro Deliberativo - Candidato:

Formacao de nivel superior;

Informar o Curso e Instituicao — Titular
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Formacgao de nivel superior;

Informar o Curso e Instituicao — Suplente

Exercicio de fungao de direcao no periodo minimo de dois anos, em entidades publicas, privadas
ou em orgaos de administragao publica federal, estadual ou municipal, ou ter desempenhado,

pelo prazo minimo de trés anos, de fungao de assessoramento em empresas do setor de sadde.

Informar a entidade/d6rgdo/empresa e periodo - Titular

Informar a entidade/6rgéo e periodo - Suplente
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Pré-requisitos para Conselheiro Fiscal- Candidato:

Se formacgao de nivel superior;

Informar o Curso e Instituicao - titular

Informar o Curso e Instituicao — Suplente

Experiéncias Profissionais

Informar a entidade/6rgao/empresa e periodo - titular

Informar a entidade/6rgao/empresa e periodo - Suplente
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PROPOSTAS DA CHAPA
Candidatura para mandato:

2027-2030

Nome da chapa (para fins de divulgagao):

Propostas da chapa (descrever de forma objetiva para fins de divulgagao):
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CURRICULO DOS CANDIDATOS
CONSELHO DELIBERATIVO

Nome do candidato a Conselheiro Deliberativo - Titular:

Curriculo resumido (para fins de divulgagao):

Anexar
Foto
Nome do candidato a Conselheiro Deliberativo - Suplente:
Curriculo resumido (para fins de divulgacao):
Anexar
Foto
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Nome do candidato a Conselheiro Deliberativo - Titular:

Curriculo resumido (para fins de divulgagao):

Anexar

Foto

Nome do candidato a Conselheiro Deliberativo - Suplente:

Curriculo resumido (para fins de divulgacao):
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Anexar
Foto
CURRICULO DOS CANDIDATOS
CONSELHO FISCAL
Nome do candidato a Conselheiro Fiscal- Titular:
Curriculo resumido (para fins de divulgacao):
Anexar
Foto
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Nome do candidato a Conselheiro Fiscal - Suplente:
Curriculo resumido (para fins de divulgagao):
Anexar
Foto

Local e data:

Assinatura do candidato Titular

Conselheiro Deliberativo

Assinatura do Candidato Titular

Conselheiro Deliberativo

Assinatura do candidato Suplente

Conselheiro Deliberativo

Assinatura do candidato Titular

Conselheiro Fiscal

@ CAMED.SAUDE

Assinatura do Candidato Suplente

Conselheiro Deliberativo

AV. SANTOS DUMONT, 782 - CENTRO, FORTALEZA - CE

Assinatura do candidato Titular

Conselheiro Fiscal
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