
 

Rua Machado Bittencourt, 205 - conj. 57 - 04044-000 - São Paulo - SP 
Tel.: (11) 5081-2729 - Fax: 5573-6000 - e-mail: carla@sonesp.org.br 

 

 

REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO DE CHAPA 

 

 

São Paulo, ____ de ___________ de 2022.  

 

 

À  

Sociedade de Nefrologia do Estado de São Paulo - SONESP 

A/C: Comissão Eleitoral  

Ref.: Eleição para o Biênio 2023/2024 

 

Em atendimento às disposições dos artigos 36, 37 e 39 do Estatuto Social relativas 

às normas do processo eleitoral, apresentamos a composição da chapa de Diretoria para 

o biênio 2023/2024 da Sociedade de Nefrologia do Estado de São Paulo – SONESP, 

bem como, em anexo, encontram-se as declarações de conflito de interesse individuais 

dos candidatos, certidão ético profissional do Conselho Regional de Medicina e os dados 

pessoais.  

 

NOME DA CHAPA________________________________________________________ 
 

 
 
PRESIDENTE ___________________________________________________________ 
 
 
 
Estado civil ______________  RG ____________________CPF____________________ 
 
 
 
Endereço _______________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 

Assinatura_______________________________________________________________ 
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VICE-PRESIDENTE ______________________________________________________ 
 
 
 
Estado civil ______________  RG ____________________CPF____________________ 
 
 
 
Endereço _______________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 

Assinatura_______________________________________________________________ 

 
 
SECRETÁRIO___________________________________________________________ 
 
 
 
Estado civil ______________  RG ____________________CPF____________________ 
 
 
 
Endereço _______________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Assinatura_______________________________________________________________ 

 
TESOUREIRO ___________________________________________________________ 
 
 
 
Estado civil ______________  RG ____________________CPF____________________ 
 
 
 
Endereço _______________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 



 

Rua Machado Bittencourt, 205 - conj. 57 - 04044-000 - São Paulo - SP 
Tel.: (11) 5081-2729 - Fax: 5573-6000 - e-mail: carla@sonesp.org.br 

 

 
 
 
DIRETOR CIENTÍFICO_____________________________________________________ 
 
 
 
Estado civil ______________  RG ____________________CPF____________________ 
 
 
 
Endereço _______________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Assinatura_______________________________________________________________ 

 
 
DIRETOR DE DEFESA PROFISSIONAL______________________________________ 
 
 
 
Estado civil ______________  RG ____________________CPF____________________ 
 
 
 
Endereço _______________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Assinatura_______________________________________________________________ 

 


