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COMSELHO FEDERAL DE MEDICINA COMSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

MODELO A
AO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

SENHOR PRESIDENTE DA COMISSAO ELEITORAL

Os médicos abaixo vém, no prazo e na forma definida pela Resolugdo CFM n° 2.161/2017,

requerer a inscricdo da Chapa as eleicoes para o Corpo de

Conselheiros do Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, no quinquénio
2018-2023, anexando ao presente a relacdao dos candidatos efetivos e suplentes, com as
respectivas declaracdes de aquiescéncia, os nimeros de inscricdo de cada um perante este
orgao de classe, comprovante de quitacdo de anuidade, bem como os demais documentos

previstos nos Art. 10 da Resolugdo n°® 2.161/2017.

Nos termos do Art. 7°, §2° da Resolucao n°® 2.161/2017, indicam como representante da

chapa junto a esta Comissao Eleitoral o(a) meédico(a)
CRM  n°- _, devendo as

correspondéncias e contatos serem feitos no enderego
ou através dos telefones . E como

substituto, o(a) meédico(a) , CRM n°-

, devendo as correspondéncias e contatos serem feitos no endereco

ou através dos telefones

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

Manaus, de de 2018.




COMSELHO FEDERAL DE MEDICINA COMSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CANDIDATOS TITULARES

N° DO CRM/AM

NOME COMPLETO

ASSINATURA
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CANDIDATOS SUPLENTES

N° DO CRM/AM

NOME COMPLETO

ASSINATURA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - AM
ELEICOES 2018 - GESTAO 2018 - 2023

Ficha de cadastramento de chapa eleitoral, os campos abaixo devem ser preenchidos com os dados a
ser impresso na cédula de votagao;

CHAPA:

EFETIVO:
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TGS/000003



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - AM
ELEICOES 2018 - GESTAO 2018 - 2023

Ficha de cadastramento de chapa eleitoral, os campos abaixo devem ser preenchidos com os dados a
ser impresso na cédula de votagao;

SUPLENTE:

TGS/000003



