SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA
DIRETORIA ESTADUAL DA ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Analise final dos documentos enviados pelos(as) Candidatos(as) do segmento dos(as)
Trabalhadores(As) do Setor a Comissdo Eleitoral, apds periodo de Prorrogacdo do
Edital de Convocacdo do Processo Eleitoral da Sociedade Civil do CEAS/SC gestdo
2023/2025

Representantes de trabalhadores(as) do setor

Candidato Conselho Regional de Psicologia -
122 Regido
Documentos Status

a) requerimento de habilitacdo, conforme Anexo I-A, | Completo
devidamente assinado por representante legal da
entidade ou organizagéo, no qual esteja indicada a
condicdo de candidato(a) e/ou eleitor(ra) e por qual
segmento;

b) formulario de designacéo do(a) | Completo
candidato/eleitor(a) representante da entidade,
conforme o Anexo I-B, acompanhada da cépia da
Carteira de ldentidade — RG e Cadastro de Pessoa
Fisica — CPF do designado.

c) Declaracdo do(a) designado(a) de que ndo esta | Completo
vinculado(a) a cargo publico comissionada/o ou de
confianca, conforme Anexo I-C.

d) copia do Estatuto Social ou ato constitutivo em | Completo
vigor da entidade ou organizacao;

e) copia da ata de elei¢do e posse da atual diretoria; | Completo

f) copia do relatorio de atividades dos dois Ultimos | Completo
exercicios, assinado por representante legal.

Representantes de trabalhadores(as) do setor

Candidato Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Décima
Regido — CREFITO 10

Documentos Status

a) requerimento de habilitacdo, conforme Anexo I-A, | Completo
devidamente assinado por representante legal da
entidade ou organizacdo, no qual esteja indicada a
condicdo de candidato(a) e/ou eleitor(ra) e por qual
segmento;

b) formulario de designacéo do(a) | Completo
candidato/eleitor(a) representante da entidade,
conforme o Anexo I-B, acompanhada da cépia da
Carteira de ldentidade — RG e Cadastro de Pessoa
Fisica — CPF do designado.

c) Declaracdo do(a) designado(a) de que ndo esta | Auséncia de assinatura no documento
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vinculado(a) a cargo publico comissionada/o ou de
confianca, conforme Anexo I-C.

d) copia do Estatuto Social ou ato constitutivo em | Completo
vigor da entidade ou organizacao;
e) copia da ata de elei¢éo e posse da atual diretoria; | Completo

f) copia do relatério de atividades dos dois ultimos
exercicios, assinado por representante legal.

Auséncia de relatério da organizacéo
dos ultimos dois anos

Representantes de trabalhadores(as) do setor

Candidato

Ordem dos Advogados do Brasil
Santa Catarina — OAB SC

Documentos

Status

a) requerimento de habilitacdo, conforme Anexo I-A,
devidamente assinado por representante legal da
entidade ou organizacédo, no qual esteja indicada a
condi¢do de candidato(a) e/ou eleitor(ra) e por qual
segmento;

Completo

b) formuléario de designacéao do(a)
candidato/eleitor(a) representante da entidade,
conforme o Anexo I-B, acompanhada da cépia da
Carteira de ldentidade — RG e Cadastro de Pessoa
Fisica — CPF do designado.

Completo

c) Declaracdo do(a) designado(a) de que ndo esta
vinculado(a) a cargo publico comissionada/o ou de
confianca, conforme Anexo I-C.

Completo

d) copia do Estatuto Social ou ato constitutivo em
vigor da entidade ou organizacao;

Completo

e) copia da ata de eleicdo e posse da atual diretoria;

Completo

f) copia do relatério de atividades dos dois ultimos
exercicios, assinado por representante legal.

Completo

Representantes de trabalhadores(as) do setor

Candidato Conselho Regional de Servigo
Social — CRESS 122 Regiao

Documentos Status

a) requerimento de habilitagéo, conforme Anexo I-A, | Completo

devidamente assinado por representante legal da

entidade ou organizacédo, no qual esteja indicada a

condicdo de candidato(a) e/ou eleitor(ra) e por qual

segmento;

b) formulério de designacéo do(a) | Completo

candidato/eleitor(a) representante da entidade,
conforme o Anexo I-B, acompanhada da cépia da
Carteira de ldentidade — RG e Cadastro de Pessoa
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Fisica — CPF do designado.

c) Declaracdo do(a) designado(a) de que ndo esta
vinculado(a) a cargo publico comissionada/o ou de
confianca, conforme Anexo I-C.

Completo

d) copia do Estatuto Social ou ato constitutivo em
vigor da entidade ou organizacao;

Completo

e) cOpia da ata de eleicdo e posse da atual diretoria;

Completo

f) cépia do relatério de atividades dos dois ultimos
exercicios, assinado por representante legal.

Enviaram somente o Relatério de 2021




