Conselho Regional de Nutricionistas
Décima Regido

Processo Eleitoral 2024 - Conselho Regional de Nutricionistas da Décima Regido

Os interessados em concorrer aos cargos de conselheiros regionais efetivos e de conselheiros regionais suplentes
deverdo formar chapas e requerer sua inscricdo no periodo de 06/05/2024 a 05/06/2024, de segunda a sexta-

feira, no hordrio das 09h as 12h e das 13h30min as 16h, na sede do CRN-10.
DOCUMENTOS PARA REGISTRO DE CHAPA:

1. Requerimento de registro em 02 (duas) vias, enderecado a Presidente da Comissdo Eleitoral, com cépia para o

respectivo protocolo de recebimento (MODELO 01);

2. Declaragdo dos candidatos em 02 (duas) vias, autorizando a inclusdo do nome na chapa e indicagdo de um

membro para representagdo (MODELO 02A OU 02B);

3. Copia autenticada em cartério de documento de identificagdo expedido por autoridade brasileira competente,

gue comprove a nacionalidade brasileira, para demonstracdo da condi¢do de elegibilidade, de cada candidato;

4. Declaragdo assinada pelo préprio candidato de que atende as condicGes de elegibilidade do art. 62. Declaracdo

individual por candidato (MODELO 03);

5. Declaragdo assinada pelo proprio candidato sob as penas da lei, de ndo estar incurso nas condi¢Ges de

inelegibilidade do Artigo 79, Incisos I, Il, lll, IV, VII, IX, X, e, XI. Declara¢do individual por candidato (MODELO 04);

5.1 Copia autenticada com devido protocolo do requerimento de licenga, para cumprimento do inciso V

do Artigo 72, (MODELO 05 - se for o caso);

5.2 Requerimento de licenga junto ao 6rgao competente, para candidatos membros de outras entidades

de classe, para cumprimento do inciso VI, do art. 72, (MODELO 06 — se for o caso);

6. Certidoes atualizadas das Justicas Federal e Estadual — execug¢do penal do domicilio de cada candidato, para

cumprimento do inciso VIl do art. 72:
6.1 JUSTICA FEDERAL: Certidao de execug¢ao criminal;
6.2 JUSTICA ESTADUAL: Certidao de execugado criminal.
OBSERVACOES:

1. Nas localidades onde nado houver cartdrios de execucdes penais, deverdo ser apresentadas as certidoes
dos cartérios de distribuicdo penal;

2. Em caso de existéncia de a¢des, deverdo ser apresentadas certiddes de objeto e a situacdo de cada
uma delas;

3. Na auséncia de prazos de validade as certidOes deverdo ter data de expedicdo nao superior a 90

(noventa) dias a contar, retroativamente, da data do requerimento do registro da candidatura;



REQUERIMENTO COLETIVO PARA INSCRICAO DA CHAPA

A RAFAELLA MAFRA, PRESIDENTE DA COMISSAO ELEITORAL DO CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS DA
DECIMA REGIAO.
, representante dos integrantes da Chapa

, vem requerer nos termos do artigo 33 da Resolugdo CFN n2 564/2015, o

registro da chapa, para concorrer as eleicdes do CRN-10, triénio 2024-2027, com jurisdicdo no Estado de Santa

Catarina, apresentando os documentos em anexo:

1. CRN-10 n? Conselheiro Efetivo
2. CRN-10 n? Conselheiro Efetivo
3. CRN-10 n? Conselheiro Efetivo
4. CRN-10 n? Conselheiro Efetivo
5. CRN-10 n? Conselheiro Efetivo
6. CRN-10 n? Conselheiro Efetivo
7. CRN-10 n? Conselheiro Efetivo
8. CRN-10 n¢ Conselheiro Efetivo
9. CRN-10 n¢ Conselheiro Efetivo
10. CRN-10 n¢ Conselheiro Suplente
11. CRN-10 n¢ Conselheiro Suplente
12. CRN-10 n¢ Conselheiro Suplente
13. CRN-10 n¢ Conselheiro Suplente
14. CRN-10 n¢ Conselheiro Suplente
15. CRN-10 n¢ Conselheiro Suplente
16. CRN-10 n¢ Conselheiro Suplente
17. CRN-10 n¢ Conselheiro Suplente
18. CRN-10 n? Conselheiro Suplente

Obs.: Cada conselheiro efetivo devera ter um suplente direto que assumira a efetividade, na auséncia do
titular. Desta forma, a ordem de conselheiro suplente, na relagdo, devera ser correspondente ao efetivo

Termos em que pede deferimento,

) , de de 2024

Representante da Chapa
Nome:
CRN-10:



AUTORIZAGAO COLETIVA PARA INCLUSAO DO NOME NA CHAPA E INDICAGAO DE REPRESENTANTE
(Alineas “B” e “C” do Artigo 25)

Autorizamos a inclusdo dos nossos nomes na Chapa , bem como,

declaramos que satisfazemos todas as condi¢Ges de elegibilidade definidas no artigo 62, e ndo incorremos nas

situagOes de inelegibilidade estabelecida no artigo 72 da Resolugdo CFN n2 564/2015, para o triénio 2024-2027.

Nesta oportunidade indicamos o(a) Sr(a) , CRN-10 n¢: , como

representante da Chapa , podendo assinar, efetuar requerimentos, prestar

esclarecimentos, apresentar impugnacgdes e recursos, e apresentar os documentos que se fizerem necessarios e
que forem determinados pela Comissao Eleitoral.

Por ser verdade firmamos a presente.

, , de de 2024

NOME CRN10 ASSINATURA
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AUTORIZAGAO INDIVIDUAL PARA INCLUSAO DO NOME NA CHAPA E INDICACAO DE REPRESENTANTE
(Alineas “B” e “C” do Artigo 25)

Autorizo a inclusdao do meu nome na Chapa , bem como, declaro que

satisfaco todas as condi¢des de elegibilidade definidas no artigo 62, e ndo incorro nas situacdes de inelegibilidade

estabelecida no artigo 79, incisos I, Il, Ill, IV, VII, IX, X e XI da Resolu¢cdo CFN n2 564/2015, para o triénio 2024-
2027.

Nesta oportunidade indico o(a) Sr(a) , CRN-10 n¢2: , como
representante da Chapa , podendo assinar, efetuar requerimentos, prestar

esclarecimentos, apresentar impugnacgdes e recursos, e apresentar os documentos que se fizerem necessarios e
que forem determinados pela Comissao Eleitoral.

Por ser verdade firmamos a presente.

, , de de 2024

Assinatura
Nome completo:
N2 CRN-10:



DECLARAGAO INDIVIDUAL DE ELEGIBILIDADE

,brasileiro(a), (estado civil),

nutricionista, inscrito(a) sob n2 CRN-10 , residente e domiciliado(a) (endereco

completo)

DECLARO para fins de comprovacdo de condicbes de elegibilidade previstas no Artigo 6, Incisos I, I, lll, IV e V da

Resolucdo CFN n2 564/2015 que:

1) Soucidaddo(a) brasileiro(a);
2) Encontro-me em pleno gozo dos meus direitos profissionais, civis e politicos;

3) Possuo inscricdao definitiva no Conselho Regional de Nutricionistas da Décima Regido, e cumulativamente,

exercicio profissional ha pelo menos 02 (dois) anos;

4) Estou em dia com as obrigacGes pecuniarias até a presente data, perante o Conselho Regional de

Nutricionistas da Décima Regido.

Por ser verdade, firmo a presente.

, , de de 2024

Nome:
CRN-10:



DECLARAGAO INDIVIDUAL DE NAO INCURSO NAS CONDIGOES DE INELEGIBILIDADE

, brasileiro(a), (estado  civil),

nutricionista, inscrito(a) sob n2 CRN-10 , residente e domiciliado(a) (endereco

completo)

DECLARO para fins de comprovagao que ndo me encontro incurso nas condi¢des de inelegibilidade previstas no
artigo 79, I, Il, 1, IV, VII, IX, X, e, XI de Resolugdo CFN n2 564/2015 que:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

N3o exerci cargo de Conselheiro Efetivo ou Conselheiro Suplente no CRN-10, durante os dois ultimos
mandatos consecutivos, imediatamente anteriores ao periodo a que se refere as elei¢des.

N&o sofri nos ultimos 05 (cinco) anos que antecedem a data do requerimento do registro desta candidatura
nenhuma penalidade disciplinar com decisao transitada em julgado;

N3do exerco na presente data nenhum cargo, funcdo, emprego ou atividade remunerada no Conselho Federal
ou nos Conselhos Regionais de Nutricionistas;

Nao perdi nos ultimos 05 (cinco) anos que antecedem esta candidatura nenhum mandato eletivo no Conselho
Federal e Conselhos Regionais de Nutricionistas;

N3do sou membro de Comissdo Eleitoral do Conselho Regional de Nutricionistas 102 Regido;

N3o tive nos ultimos 05 (cinco) anos contas julgadas irregulares pelo Tribunal de Contas da Unido, Tribunal de
Contas Estadual ou Municipal, com decisdo transitada em julgado por exercicio de cargo, fungcdo ou emprego
na Administracdo Publica;

N3ao fui, nos ultimos 05 (cinco) anos, destituido de cargo, fun¢do ou emprego, com decisdo administrativa ou
judicial transitada em julgado, por pratica de ato de improbidade na administracdo publica ou na iniciativa
privada.

N3do estou incluso em qualquer das vedacGes de que tratam o artigo 530 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) e legislacdo complementar correlata.

Por ser verdade firmo a presente.

, , de de 2024

Nome:
CRN-10:



REQUERIMENTO INDIVIDUAL DE DESINCOMPATIBILIZACAO

ILMO(A). SR(2). PRESIDENTE DO CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

, Conselheiro Federal

(Efetivo/Suplente), venho por meio desta solicitar a licenca temporaria do cargo em questdo, para fins de
desincompatibilizagdo conforme determina o artigo 72, Inciso V da Resolugdo CFN n2 564/2015, eis que estou me
candidatando ao cargo de conselheiro do Conselho Regional de Nutricionistas da Décima Regido, para o triénio

2024-2027, cujas elei¢des ocorrerdo em 03/09/2024 e 04/09/2024.

Termos em que pede deferimento,

, , de de 2024

Nome:
CRN-10:

(Obs.: Anexar copia autenticada com protocolo de recebimento)



REQUERIMENTO DE DESINCOMPATIBILIZAGAO

ILMO(A). SR(2). PRESIDENTE DO

, venho por meio desta requerer a licenca

tempordria do cargo , para fins de desincompatibilizagdo conforme

determina o artigo 79, inciso VI da Resolu¢do CFN n2 564/2015, eis que estou me candidatando ao cargo de
conselheiro do Conselho Regional de Nutricionistas da Décima Regido, para o triénio 2024-2027, cujas elei¢cdes

ocorrerdo em 03/09/2024 e 04/09/2024.

Termos em que pede deferimento,

) , de de 2024

Nome:
CRN-10:

(Obs.: Anexar copia do estatuto da entidade a qual foi solicitada licenga)



