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ANEXO II 

CONSELHOS DE SECRETÁRIOS MUNICIPAIS DE SAÚDE DO AMAZONAS 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE CHAPA 

Eleição Biênio 2025 – 2027 

 
Ilmo. Sr. 
Presidente da Comissão Eleitoral 
 
Prezada Senhora, 
Vimos por meio deste, solicitar o registro da chapa abaixo, para concorrer às eleições à Diretoria Executiva 
do COSEMS/AM, conforme regulamento eleitoral, acompanhada das fichas de inscrição individual dos 
candidatos devidamente preenchidas e assinadas pelos mesmos. 

 

Nº. Cargo Nome Município em que é Secretário 

01 Presidente   

02 1º Vice-Presidente   

03 2º Vice-Presidente   

04 Diretor Financeiro   

05 
Diretoria de Gestão e 
Planejamento 

  

06 
Diretoria de Gestão do 
Trabalho e Educação na 
Saúde 

  

07 
Diretoria de Regionalização 
em Saúde 

  

08 Diretoria de Atenção Primária   

09 
Diretoria de Vigilância em 
Saúde 

  

10 
Diretoria de Média e Alta 
Complexidade 

  

11 Titular do Conselho Fiscal   

12 Titular do Conselho Fiscal   

13 Titular do Conselho Fiscal   

14 
1º Suplente do Conselho 
Fiscal 

  

15 
2º Suplente do Conselho 
Fiscal 

  

16 
3º Suplente do Conselho 
Fiscal 

  

 

Manaus/AM,_________ de ___________________________, de 2025. 
 

Nomeamos o Senhor(a), como Represente da Chapa:__________________________________________, 
junto a comissão eleitoral. 
 

Nome:_______________________________________ 
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