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Ilmo Sr. 
Presidente da Comissão Eleitoral do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe. 
 
 

Os signatários do presente, veem requerer a Vossa Senhoria o registro da 

Chapa...............................................................................................às eleições do Conselho Regional de Medicina do 

Estado de Sergipe, a ser realizada nos dias 05 e 06 de agosto de 2013. 
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