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Conforme dispõe o Art 10º, III, da Resolução CFM 2024/13, eu, Dr (a) ______________________ 

 __________________________________________________________, brasileiro(a), CRM-RN nº 

________, venho perante a Comissão Eleitoral do CRM-RN informar que faço parte da Chapa 

_______________________________________________, na condição de candidato(a) a 

Conselheiro(a) (    ) EFETIVO   (    ) SUPLENTE,   para a eleição dos membros do Conselho 

Federal de Medicina, Gestão 2014/2019, a ser realizada no dia 25 de agosto de 2014. 

 

 

 

Por ser verdade, firmo o presente. 

 

 

 

 

Natal, _____ de ____________ de 2014. 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________  

(assinatura) 
 


