P ANAMT

ASSOCIACAD NACIONAL DE

2%/ MEDICINA DO TRABALHO

Requerimento de Inscricdao de Chapa
Eleicoes ANAMT - Gestao 2019 / 2022

Nome da Chapa:

Presidente da Chapa:

Nome do Candidato:

Cargo Eletivo:

Estado Civil: Sexo: F( ) M( )
Data de Nascimento: N° do CRM: / Estado
N©° RG: N° CPF:

Endereco Residencial:

Endereco Comercial:

Telefone(s):

Serve o presente formulario eleitoral para REQUERER ao Presidente da Comissdo Eleitoral da ANAMT
minha INSCRICAO como integrante desta chapa para concorrer as eleicdes da ASSOCIACAO
NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO - Gestao 2019/2022.

Declaro, para todos os fins, de efeito e direito, que tenho conhecimento de todos os requisitos ou
condicGes necessarias para caracterizar minha regular elegibilidade ao cargo acima indicado e atesto
estar em pleno gozo dos meus direitos estatutarios para concorrer as eleicdes, os quais deverao ser
conferidos pela Comissao Eleitoral.

(cidade), de de 2019

Recebimento - Protocolo
Horario h m

Assinatura do candidato

(Somente serao aceitas assinaturas originais, ndo se admitindo assinaturas escaneadas e/ou digitalizadas)
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