
Ilmº Sr. 
Dr. 
............................................................................................. 
Presidente da Comissão Eleitoral do Conselho Regional de 
Medicina do Estado de Sergipe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Em nome dos que compõem a Chapa 01 

que concorre às eleições para o Colegiado do Conselho Regional 

de Medicina do Estado de Sergipe, indicamos o Dr.(a) 

..................................................................................................

como Fiscal da referida Chapa. 

 

 

    Aracaju, ............. de ................. de 2018. 
 
 
 
 
    __________________________ 
      


