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IImo Sr.

Dr. Carlos Alberto Pereira de Moura

Presidente da Comisséo Eleitoral da Sociedade Brasileira de Anestesiologia-SBA
2023

Prezado colega,

Em cumprimento as normas contidas no Regulamento das Eleigcbes para os cargos de Titular e
Suplente do Conselho Fiscal da Sociedade Brasileira de Anestesiologia, especialmente o
Capitulo Ill, e visando o registro de chapa concorrente ao pleito, o(a) signatario(a) deste vem
requerer o0 seu registro as eleicbes, anexando a este requerimento o TERMO DE
AQUIESCENCIA referente a todos os cargos a vagar devidamente assinados.

Nestes termos peco deferimento.

Local: (UF: ), / 12023.
Dr(a).
CRM - - UF:
CPF:
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SUPLENTE

0055 Requerimento de Inscricdo Chapa Diretoria



https://www.sbahq.org/contato/
https://www.sbahq.org/

	Chapa n: 
	Rubrica: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Postagem: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Local: 
	UF: 
	CRM: 
	CPF: 
	NomeTITULAR: 
	NomeSUPLENTE: 
	UF_1: 
	dia: 
	mes: 
	uf3: 
	uf4: 
	nome: 
	0055 Requerimento de Inscrição Chapa Diretoria: 


