<AMB S

. Associacao Médica Brasileira WMA

CANDIDATURA — CONSELHO FISCAL DA AMB

Por meio deste instrumento, na forma dos arts. 11 e seguintes do Regimento Eleitoral da AMB vigente,

candidato-me ao cargo de Conselheiro Fiscal da AMB, para o mandato no triénio 2021/2023.

Nome Completo e Legivel:

Data de associacdao na

AMB:

CRM No RG CPF - . -

Enderego Res.: ne

apto. Bairro: Cidade: UF CEP -

Endereco Com.: n°®

apto. Bairro: Cidade: UF CEP 2

Telefones: Residencial: ()

Celulares: () e( )
Consultorios: () e( )
E-mails:

Titulo de especialista em:

Data: de de 2020.

Cidade:

Assinatura
(com firma reconhecida por semelhanga em cartorio)

Obs.: Este formuldrio deve estar acompanhado de declaracdo de data de inscricdo do associado na AMB e
comprovante de quitacéo/adimpléncia.
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