Xl Congresso do Sindsaude-RN

13, 14 e 15 de margo de 2015

ATA DE ELEICAO DE REPRESENTANTES

UNIDADE DE SAUDE/HOSPITAL:

CIDADE: REGIONAL/NUCLEO:

QUANTIDADE DE SERVIDORES NA UNIDADE: REUNIAQ UNICA MAIS DE UMA REUNIAQ

Aos dias de de 2015, as : horas, os servidores desta unidade reuniram-

-se, e, a0 final, elegeram ___ representantese ___ suplentes ao XI Congresso Estadual do Sindsatide-RN, a saber:

REPRESENTANTES ELEITOS (nomes legiveis) MATRICULA TELEFONE
.
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UNIDADE DE SAUDE/HOSPITAL:

CIDADE: " 'REUNIAOUNICA | I MAISDE UMAREUNIAQ DATA:  / /2015

REPRESENTANTES ELEITOS (nomes legiveis) MATRICULA TELEFONE
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UNIDADE DE SAUDE/HOSPITAL:

CIDADE: " 'REUNIAOUNICA | MAISDEUMAREUNIAO DATA:  / /2015

REPRESENTANTES ELEITOS (nomes legiveis) MATRICULA TELEFONE
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UNIDADE DE SAUDE/HOSPITAL:

CIDADE: " 'REUNIAOUNICA | MAISDE UMAREUNIAQ DATA:  / /2015

REPRESENTANTES ELEITOS (nomes legiveis) MATRICULA TELEFONE
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UNIDADE DE SAUDE/HOSPITAL:

CIDADE: "'REUNIEOUNICA | MAISDEUMAREUNIAO DATA: / /2015

SUPLENTES (romes legiveis) MATRICULA TELEFONE
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Nome responsavel: Assinatura:

Tese 1 Assinatura:

Assinatura:

TESTEMUNHAS
5
)
[\S}

Tese 3 Assinatura:

IMPORTANTE: 1- Apds areunido, informe ao Sindsalde estadual (secretariasind@hotmail.com) a quantidade de eleitos e suplentes, para
controle do local do congresso. 2 - A ata e a lista de presenca devem ser apresentadas ao credenciamento do congresso. 3 - Qualquer
observacdo sobre areunido deve ser anotada no verso desta ata, com as assinaturas do responsavel pela reunido e de testemunhas.



