MODELO

REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO DE CHAPA 
Rio Branco , ____ de ___________ de 20.

Para

Conselho Regional de Medicina ______

A/C: Comissão Eleitoral
Em atendimento às disposições expressas no Edital de Convocação nº ________________ e Resolução do CFM 2.152/2016, referente às Eleições para Comissão de Ética Médica, apresentamos a composição da CHAPA (nome):________________________________ bem como em anexo, encontram-se as declarações individuais dos candidatos autorizando a inclusão do seu nome na chapa e de que satisfaz as condições de elegibilidade, bem como certidão de inscrição e quitação expedida pelo CRM.
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	Termos em que pedimos deferimento,
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Representante da chapa:

___________________________________________
