AO PRESIDENTE DA COMISSÃO ELEITORAL 
DO CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO – CRF-ES

Os Drs. ______________________________________________________ e ________________________________________________________________, brasileiros(as), farmacêuticos(as) inscritos(as) no CRF-ES, respectivamente sob o nº__________ e nº_________, CPFs nº_______________ e nº_______________, e-mails_____________________________ e ______________________________, abaixo assinados,   residentes e domiciliados em _____________________________________________, Estado do Espírito Santo, e em pleno gozo de seus direitos profissionais, requerem a Vossa Senhoria, nos termos da Resolução nº 604/2014 do CFF, bem como atendendo os demais requisitos impostos pelo Edital Eleições nº 001/2015, publicado no DIOES e Jornal A Gazeta de 20.07.2015, que se digne inscrevê-los como candidatos à chapa de Conselheiro Federal, para mandato de 2016/2019, assim composta:
CHAPA Nº ________ (para uso do Presidente da CER).

NOME (SE HOUVER): ________________________________________

Nome:

______________________________________________________

Conselheiro Federal Titular
Nome:
______________________________________________________

Conselheiro Federal Suplente
Nestes Termos,

Pedem Deferimento.

Vitória, _______ de agosto de 2015.
ASSINATURAS:
______________________________________________________

Conselheiro Federal Titular
______________________________________________________

Conselheiro Federal Suplente
1

