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0055 Requerimento de Inscrição Chapa Diretoria 

USO EXCLUSIVO DA SBA 

Chapa nº 

SBA 
Protocolo de Entrada 

Nº.: ____________/___________ 

Data: ________/_______/______ 

Postagem: _______/_______/_______ 

Rubrica: _______/_______/_________ 

Ilmo Sr. 
Dr. Carlos Alberto Pereira de Moura 
Presidente da Comissão Eleitoral da Sociedade Brasileira de Anestesiologia-SBA 
2023 

Prezado colega, 

Em cumprimento às normas contidas no Regulamento das Eleições para os cargos de Titular e 

Suplente do Conselho Fiscal da Sociedade Brasileira de Anestesiologia, especialmente o 

Capítulo III, e visando o registro de chapa concorrente ao pleito, o(a) signatário(a) deste vem 

requerer o seu registro às eleições, anexando a este requerimento o TERMO DE 

AQUIESCÊNCIA referente a todos os cargos a vagar devidamente assinados.  

Nestes termos peço deferimento. 

Local: _______________________________ (UF:_____), ____/______/2023. 

Dr(a). 

_____________________________________ 

CRM - ___________ - UF:_____ 

CPF: ___________________ 

CARGO Nome UF 
TITULAR 

SUPLENTE 
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