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FORMULARIO DE VOTACAO
REPRESENTATE LEGAL

Nome:

RG: Orgao Exp.: Data Nasci. / /
Municipio: Estado:

Contato: (__) )

e-mail:

Entidade de Classe que representa:

Assinatura Responsavel legal da Entidade

(reconhecimento firma)

VOCE E FAVORAVEL OU NAO PARA:

01- Que o VII Congresso Ordinario da CONACS, marcado para os dias 02, 03 e 04 de abril
de 2020 no Estado do Ceara, seja suspenso por até 365 dias contados do dia 04 de abril de
2020, data a qual se vence o0 mandato da atual diretoria.

( )SIM ( )NAO ( )ABSTENCAO

02- Durante a suspensdo do VII Congresso Ordindrio da CONACS, a diretoria atual
continuard a frente da entidade de forma interina exercendo todas as funcdes inerentes as
suas atribuic@es fixadas no estatuto social da entidade.

( )SIM ( )NAO ( )ABSTENCAO

03- Dentro do prazo de suspensdo do VII Congresso Ordindrio da CONACS, havendo
amenizacdo do quadro epidemioldgico referente ao COVID-19 bem como uma
autorizacdo formal do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Salde do Ceara —
SESA, para a possibilidade de reunido e aglomeracdo de pessoas sem risco a saude, fica
deliberado, que a diretoria interina terd um prazo de até 90 dias para realizar o VII
Congresso Ordinario da CONACS.

( )SIM ( )NAO ( )ABSTENCAO

Obs.: O retorno do formulario devidamente preenchido, devera ocorrer até o dia 30 de mar¢o de 2020, em formato PDF,
para o e-mail da CONACS, sendo este: conacs2011@hotmail.com

“Categoria Unida CONACS fortalecida!!l.”
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