) CRM-MT

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

RELACAO DOS DOCUMENTOS A SEREM
APRESENTADOS PARA INSCRICAO DE CANDIDATO

~

ELEICAO CEFM 2019

CANDIDATO: CRM:
REQUISITO ARTIGO

1. Apresentar documento de identidade (CRM ou RG) 10, caput

2. Certiddo de quitacdo de anuidade 13, 83°

3. Termo de aquiescéncia de sua candidatura 13, 83°

4. Certiddo Etico-Profissional do CRM no qual estiver ou esteve

inscrito:
Esta ou esteve inscrito em outro CRM? SIM( )  NAO( ) 10, HI
Em caso positivo, em qual CRM/Estado?
(neste caso, apresentar certiddo ético-profissional)

5. Esta ou esteve inscrito em outro Conselho ou Ordem
Profissional?SIM( ) NAO( )

Em caso positivo, em qual Conselho ou Ordem? 10, IV
(neste caso, apresentar certidao ético-

profissional)

6. Exerce Cargo ou Fun¢do remunerada em Conselho de Medicina? 11, IV
( )SIM
( )NAO
7. Certid&o da Justica Estadual - Criminal 10,V
8. Certid&o da Justica Federal - Criminal 10,V
9. Certiddo da Justica Eleitoral 10, VI
10. | Certiddo da Justica Estadual civel por improbidade administrativa 10, VII
11. | Certidao da Justica Federal civel por improbidade administrativa 10, VII
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12. | Certidao do Tribunal de Constas da Unié&o 10, VI
13. | Certidao do Tribunal de Contas do Estado 10, VI
14. | Certiddo do Tribunal de Contas do Municipio (onde houver) 10, VIII
15. | Declaracgéo de isencéo de causa de inelegibilidade 10, IX

Cuiaba,___ de de 2019.

(assinatura do candidato)

Rua E, S/N° = Centro Politico e Administrativo = Cuiabéd = MT CEP: 78049-918
Contato: (65) 3612-5400 | presidencia@portalcrmmt.org.br




