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Recebimento – Protocolo 
Horário_____h_____m 

 

 

Requerimento de Inscrição de Chapa 

Eleições ANAMT - Gestão 2019 / 2022 

Nome da Chapa: 
 

Presidente da Chapa: 
 

Nome do Candidato: 
 

Cargo Eletivo: 
 

Estado Civil: Sexo: F ( ) M ( ) 

  

Data de Nascimento: Nº do CRM:                 / Estado 
 

Nº RG: Nº CPF: 

Endereço Residencial: 
 

Endereço Comercial: 
 

E-Mail: 
 

Telefone(s): 
 

Serve o presente formulário eleitoral para REQUERER ao Presidente da Comissão Eleitoral da ANAMT 
minha INSCRIÇÃO como integrante desta chapa para concorrer às eleições da ASSOCIAÇÃO 
NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO - Gestão 2019/2022. 

 
Declaro, para todos os fins, de efeito e direito, que tenho conhecimento de todos os requisitos ou 
condições necessárias para caracterizar minha regular elegibilidade ao cargo acima indicado e atesto 
estar em pleno gozo dos meus direitos estatutários para concorrer às eleições, os quais deverão ser 
conferidos pela Comissão Eleitoral. 
 

 
  (cidade), _        de  de 2019 
 

 

 
Assinatura do candidato 

 
 
 

 
(Somente serão aceitas assinaturas originais, não se admitindo assinaturas escaneadas e/ou digitalizadas) 


