ELEIÇÃO DOS MEMBROS TITULARES E SUPLENTES DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE – CREMERN. GESTÃO 2023-2028

TERMO DE AQUIESCÊNCIA


	Eu, ___________________________________________________, brasileiro(a), (estado civil), médico(a) inscrito(a) no CRM/RN nº _______, CPF nº __________________________, residente e domiciliado na ________________________________________________________________________________________________________________________, conforme determina o Art. 10º, inciso II, da Resolução do Conselho Federal de Medicina nº 2.315/2022, DECLARO para os devidos fins de direito, que faço parte da Chapa __________________________________, na qualidade de candidato(a) à Conselheiro(a) Estadual _________________(titular ou suplente) do Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Norte - CREMERN,  para concorrer a Eleição dos membros titulares e suplentes do CREMERN, Gestão 2023/2028. 

Por ser verdade, firmo o presente.
				Natal,      de junho de 2023.

Dr(a). _______________________________________________________
CRM/RN 


