CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

TERMO DE AQUIESCENCIA

Declaramos, para os devidos fins que se fizeram necessarios, que temos ciéncia de que
concorremos as eleicbes para o cargo de conselheiro titular e suplente do Conselho
Federal de Medicina referentes a gestao 2024-2029.

Chapa:

Candidato conselheiro titular: | |CRM ( )

Assinatura (GOV.BR ou ICP-BRASIL):

Candidato conselheiro suplente: | |CRM ( )

Assinatura (GOV.BR ou ICP-BRASIL):

Por ser verdade, firmamos o presente compromisso.
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