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TERMO DE AQUIESCÊNCIA 
(Eleição dos membros titulares e suplentes do Conselho Regional de Medicina de 

Alagoas/CREMAL - Gestão 2023-2028) 
 
 
 
 

 

Conforme dispõe o inciso II, do Art 10º, da Resolução CFM nº 2.315/2022, eu, 

Dr (a) _____________________________________________________________, 

brasileiro(a), CRM-AL nº__________, CPF nº ___________________________, 

venho perante a Comissão Regional Eleitoral do CREMAL informar que faço parte da 

Chapa  _______________________________________________, na condição de 

candidato(a) a Conselheiro(a) (   ) EFETIVO (   ) SUPLENTE, para a eleição dos 

membros do Conselho Regional de Medicina do Estado de Alagoas, Gestão 

2023/2028, a ser realizada nos dias 14 e 15 de agosto de 2023. 

 

 

Por ser verdade, firmo o presente. 
 
 
 
Maceió-AL, _____ de ____________ de 2023. 
 
 
 
 

 
__________________________________________________ 

(assinatura) 
 

 

  

 

  

  


