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Modelo 

DECLARAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)
Eu, ____________________________________________, CPF____________-___, RG ______________-____, residente (endereço completo) _____________ ________________________________________________________, Celular (  ) ___________, Telefone (  ) ____________, e-mail ________________________, registrado(a) no COREM 4ª Região sob nº xxxx-XX, expedido em__/__/____, DECLARO, para atender aos termos do disposto no art. 5º da Resolução COFEM 045/2020 que satisfaço as condições de elegibilidade para concorrer às eleições do COREM 4ª Região, para Conselheiro Efetivo ( ) ou Suplente ( ) estando em pleno gozo dos meus direitos profissionais, civis e políticos, não incorrendo em nenhuma das hipóteses de inelegibilidade previstas na Instrução Eleitoral, para o mandato para ao qual, se for eleito(a), assumirei, honrarei  e cumprirei com o meu mandato de Conselheiro(a).

______________________________________________________

Local e data

_______________________________________________________

Nome por extenso

______________________________________________________

Assinatura
