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ANEXO II
COMISSÃO ELEITORAL PARA ELEIÇÕES DO COESAD – BIÊNIO 2026/2028
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Assinale o segmento das organizações não governamentais, de acordo com o disposto na Lei nº 10.737/2017, art. 6º, inciso III, que pleiteará assento no COESAD:

a) Entidades/instituições e movimentos representativos de usuários e/ou familiares na área de drogas, que poderão contemplar as representações dos grupos de mútua ajuda e dos movimentos sociais e populares organizados, com diretrizes e objetivos pautados na política de drogas. (    )

b) Prestadores de serviços (iniciativa privada ou sem fins lucrativos) que desenvolvam ações conforme os Eixos definidos pela Política Nacional sobre drogas (RESOLUÇÃO Nº 3/GSlPR/CH/CONAD/2015): Prevenção; Tratamento; Recuperação e Reinserção Social; Redução de danos sociais e à saúde; Estudos, pesquisas e avaliações, que poderão contemplar as seguintes representações: (    )

1. Instituições Religiosas;

2. Projetos sociais;

3. Clínicas;

4. Comunidades Terapêuticas;

5. Hospitais Gerais com leitos para a área;

6. Faculdades e Institutos que desenvolvam projetos, pesquisas e/ou estágio na área.

c) Entidades representativas dos trabalhadores, que poderão contemplar os representantes dos Conselhos de Profissões Regulamentadas, [image: image3.png]Rua Treze de Maio, N° 47, Centro, Vitéria/ES
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Associações e Sindicatos de profissionais. (    )
d) Conselhos Municipais sobre Drogas. (    )

Senhores (as) membros da Comissão Eleitoral do COESAD – Biênio 2026/2028,

De acordo com o Regimento Eleitoral aprovado por meio da Resolução COESAD Nº 0x, de xx de setembro de 2025, venho requerer HABILITAÇÃO da instituição abaixo identificada na condição de:

(    ) Eleitora 
(    ) Eleitora/Candidata a assento
Entidade: ____________________________________________________________________

CNPJ: _______________________________________________________________________
Representante Legal da instituição: ________________________________________________

CPF: ________________________________________________________________________
Endereço da entidade: __________________________________________________________
Telefone: (    ) _____________________________________
Endereço Eletrônico/Rede Social: _________________________________________________

Representantes para participação na Assembleia Eleitoral:

Titular: ______________________________________________________________________

CPF: _____________________________________________

Suplente: ____________________________________________________________________

CPF: _____________________________________________

______________________, ________ de _______________ de 2025.
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(assinatura do representante legal)


