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Ilmo. Sr.

Dr.  Carlos Alberto Pereira de Moura
MD. Presidente da Comissão Eleitoral da SBA – 2022



Requerimento de Inscrição Chapa do Conselho Fiscal

Eleições 2022
Solicitamos inscrição da seguinte chapa:

	CARGO: TITULAR (uma vaga) – mandato 2023 - 2025

	

	Nome:
	
	

	Concordo com a indicação do meu nome ao cargo supracitado:
	
	

	ASSINATURA

	

	

	CARGO: SUPLENTE (uma vaga) – mandato 2023 - 2025

	

	Nome:
	
	

	Concordo com a indicação do meu nome ao cargo supracitado:
	
	

	ASSINATURA

	


	
	
	,
	
	de
	
	de
	2022


TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente instrumento, Eu (______________________________________________ ____________________________), CPF (___________________________), identidade (_________________), expedida pelo (____________), em (______________), matrícula SBA (_____________) perante a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), AUTORIZO a inclusão do meu nome em documento de inscrição de chapa a ser inscrita como concorrente ao Conselho Fiscal da SBA - mandato 2023 - 2025.
Declaro não haver nenhum motivo legal que me impeça de assumir o cargo pleiteado.

Assumo o compromisso de executar com zelo e dedicação as atividades relacionadas ao cargo, me comprometendo a ser guardião(ã) e cumpridor(a) do Estatuto, Regulamentos e Regimentos da SBA. 

______________________, _______ de ________ de 2022.
________________________________

Assinatura

USO EXCLUSIVO DA SBA�
�
Chapa nº�
�
�



SBA


Protocolo de Entrada


Nº.: ____________/___________


Data: ________/_______/______


Postagem: _______/_______/_______


Rubrica: _______/_______/_________�
�
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