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0055 Requerimento de Inscrição Chapa Diretoria 

 

TERMO DE AQUIESCÊNCIA 

ELEIÇÃO 2023 – SBA 

 

 

Conforme dispõe o Regulamento das Eleições para o Conselho Fiscal da Sociedade Brasileira 

de Anestesiologia, eu, Dr(a). _____________________________________________________,  

mat. SBA- _________, CRM - ____________ – UF: _______ e CPF: _______________, venho 

perante a Comissão Eleitoral da SBA informar que concordo com a minha inclusão na chapa 

liderada pelo Dr(a). _____________________________________________________________, 

na condição de candidato ao cargo de ______________________________, para a eleição dos 

membros do Conselho Fiscal mandato 2024 - 2026. 

 

Por ser verdade, firmo o presente. 

 

 

Local: _________________ (UF: _______), ______ de _____________ de 2023. 

 

 

 

__________________________________________________ 

(assinatura) 
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