
MODELO A

AO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

SENHOR PRESIDENTE DA COMISSÃO ELEITORAL 

Os médicos abaixo vêm, no prazo e na forma definida pela Resolução CFM nº 2.161/2017,

requerer a inscrição da Chapa _______________________________ às eleições para o Corpo de

Conselheiros do Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, no quinquênio

2018-2023, anexando ao presente a relação dos candidatos efetivos e suplentes, com as

respectivas declarações de aquiescência, os números de inscrição de cada um perante este

órgão de classe, comprovante de quitação de anuidade, bem como os demais documentos

previstos nos Art. 10 da Resolução nº 2.161/2017. 

Nos termos do Art. 7º, §2º da Resolução nº 2.161/2017, indicam como representante da

chapa  junto  a  esta  Comissão  Eleitoral  o(a)  médico(a)

___________________________________________________,  CRM  nº-__________,  devendo  as

correspondências  e  contatos  serem  feitos  no  endereço

________________________________________________________________________________________________

___________________  ou  através  dos  telefones  ___________________________________.  E  como

substituto,  o(a)  médico(a)  ___________________________________________________,  CRM  nº-

__________,  devendo  as  correspondências  e  contatos  serem  feitos  no  endereço

________________________________________________________________________________________________

___________________ ou através dos telefones ___________________________________. 

Deste modo, atendidos os pressupostos legais, requerem o deferimento do registro.

Manaus, ____ de _________________ de 2018.
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Ficha de cadastramento de chapa eleitoral, os campos abaixo devem ser preenchidos com os dados a
ser impresso na cédula de votação;
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