REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CHAPA

ELEICAO CREMESP 2018

ILMO. SR. PRESIDENTE DA COMISSAO ELEITORAL DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO,

Os médicos signatarios do presente requerimento, nos termos do artigo 13, §§ 12 e 29,da
Resolucdo CFM n? 2.161/2017, vém requerer o registro prévio da chapa dos seguintes
candidatos a membros efetivos e suplentes, que irdo concorrer a eleicdo do Conselho Regional
do Estado de S&o Paulo - CREMESP para a gestdo 2018/2023.

NOME DA CHAPA:

CANDIDATOS A MEMBROS EFETIVOS:

NOME (por extenso) CRM

O| O N| o | |l W| N|

=
o

[y
[N

[E
N

[EEN
w

=
S

[EEN
(92

[EEN
[e)]

[EEN
~N

[EEN
0o

[EEN
X}

N
o




CANDIDATOS A MEMBROS SUPLENTES:

NOME (por extenso) CRM
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Nos termos do artigo 72, do §29,da Resolugdo CFM n2 2.161/2017,fica designado como

representante desta chapa o(a) Dr.(a) , CRM
ne e como substituto(a) o(a) Dr.(a) ,
CRM n? , para acompanharem os trabalhos da Comissdo Eleitoral.

S3o Paulo, de de 2018.

Assinatura do Representante de Chapa



