Sociedade Brasileira de - ’AM B
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FORMULARIO DE INSCRICAQ DE CHAPA - DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS
- ELEICOES SBEM 2018 -

Venho, pela presente, requerer a Comisséo Eleitoral da SBEM a inscrigdo da chapa abaixo
para elei¢do dos representantes que integrardo o Departamento Cientifico da SBEM, abaixo especificado,
no Biénio 2019/2020, que se realizara durante o periodo do 33° Congresso Brasileiro de Endocrinologia e
Metabologia, que ocorrera entre 07 e 11 de agosto no EXPOMINAS, Avenida Amazonas, 6200 - Gameleira
- Belo Horizonte/MG.

ORGAO PARA O QUAL A CHAPA CONCORRERA

DEPARTAMENTO:

COMPOSICAO DA CHAPA

Nome:

Cargo: Presidente
Nome:

Cargo: Vice-Presidente
Nome:

Cargo: Diretor

Nome:

Cargo: Diretor

Nome:

Cargo: Diretor

Nome:

Cargo: Diretor

Nome:

Cargo: Diretor

A chapa devera conter de 02 a 05 diretores (exceto o previsto no § 2° do art. 47, do Estatuto)

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
condi¢cbes de elegibilidade previstas no Estatuto da SBEM, especialmente que: (i) estéo
adimplentes com a Sociedade e s&@o associados h& pelo menos 2 anos; (i) possuem
titulo de especialista conferido pela SBEM, com a especialidade registrada no Conselho
Regional de Medicina; (iv) jA ndo estejam os candidatos exercendo o 2° mandato do
cargo para o qual pretendem concorrer; (v) sejam os candidatos associados a AMB,
por meio de suas afiliadas Regionais, e estejam quites com seus cofres.

RESPONSAVEL PELA INSCRICAQ DA CHAPA

Nome:

RG. n°
CPF/MF. N°
CRM n°
Endereco:
Telefone:
Data:
Assinatura:

SBEM Nacional

Rua Humaitd, 85 - 52 andar

22261-000 - Botafogo - Rio de Janeiro/RJ
Fone: (21) 2579.0312

E-mail: sbem@endocrino.org.br
www.sbem.org.br
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