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

  

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

CRM.................................vem pelo presente, requerer a Vossa 

Senhoria, o registro da Chapa.............................. e a inclusão 

do seu nome como candidato ao cargo de  Conselheiro 

Suplente do Conselho Regional de Medicina do Estado de 

Sergipe na chapa que concorrerá às eleições nos dias 07 e 08 de 

agosto de 2018. 

 

 
    Aracaju,................................................ 
 
 
    ............................................................. 
    Nome: 
    CRM nº  
 
 
 
 
      


