FORMULARIO DE INSCRICAQ DE CHAPA - DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

Sociedade Brasileira de - ’AM B
Endocrinologia e Metabologia f

. Associagao Médica Brasileira

para eleicdo dos representantes que integrardo o Departamento Cientifico da SBEM abaixo especificado,
no Biénio 2025/2026, cuja votagao se realizara das 00:00h do dia 23 de setembro de 2024 as 23:59h do
dia 30 de setembro de 2024, na forma do respectivo Edital, com os resultados referendados no curso da

Assembleia Geral Ordinaria, que ocorrera durante 36° Congresso Brasileiro de Endocrinologia e

- ELEICOES SBEM 2024 -

Venho, pela presente, requerer a Comisséo Eleitoral da SBEM a inscrigdo da chapa abaixo

Metabologia.

ORGAO PARA O QUAL A CHAPA CONCORRERA

DEPARTAMENTO:

COMPOSICAO DA CHAPA

Nome:
Cargo: Coordenador

Nome:
Cargo: Subcoordenador

Nome:
Cargo: Diretor

Nome:
Cargo: Diretor

Nome:
Cargo: Diretor

Nome:
Cargo: Diretor

Nome:
Cargo: Diretor

A chapa devera conter de 03 a 05 Diretores.

DECLARACAO

Na qualidade de responsavel pela inscricdo da chapa, declaro para os devidos e sob pena de
responsabilidade legal e ético-disciplinar, que me foi autorizado mediante mandato, a
inscricdo dos outorgantes acima, tendo sido por mim certificado que todos preenchem as
condigbes de elegibilidade previstas no arts. 15, paragrafo Unico e 53, do Estatuto, e arts. 6°
e 7° e seus paragrafos 3° e 4°, do Regimento Interno da SBEM e, ainda, sdo associados a
AMB e estdo quites com seus cofres.

RESPONSAVEL PELA INSCRICAO DA CHAPA
(CANDIDATO A COORDENADOR)

Nome:

RG. n°

CPF/MF. N°

CRM n°

Endereco:

Telefone:

Data:

Assinatura:

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia - SBEM
Rua da Assembleia, n2 10 — Sala 1622
Centro - Rio de Janeiro/RJ. CEP: 20.011-901

Fone: (21) 2579.0312

E-mail: secretaria@endocrino.org.br

www.endocrino.org.br
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