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SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA - REGIONAL DE SÃO PAULO
SOLICITAÇÃO DE CANDIDATURA NO PERÍODO DE 01 A 07 DE JULHO DE 2026
PRÉ-INSCRIÇÃO
Conselho Decisório SBD-RESP / Conselho Deliberativo SBD – GESTÃO 2027-2028
Ilustríssimo Senhor Presidente da Comissão Eleitoral,
Nome completo:_______________________________________________________ 
Nome para cédula de votação_________________________________________
CRM ________________
CPF nº______________________________ RG nº _____________________
Telefone fixo ________________ Celular _______________________________
e-mail _________________________________________________________,
Categoria de associado da SBD_____________________________________
*Enviar uma foto, no formato 135 x145 pixels em png 
Emails da SBD-Resp: sbd-resp@sbd-sp.org.br e relacoespublicas@sbd-sp.org.br

Requeiro, nos termos do Regulamento Eleitoral de 22 de junho de 2026, inscrição da candidatura para:
(     ) Conselho Decisório / Conselho Deliberativo (conselheiro da Regional São Paulo e delegado da SBD)
(   ) Declaro, que as informações acima são verídicas e que preenchem os pré-requisitos de elegibilidades dispostos no referido Regulamento. Nestes termos, peço deferimento.

DATA: __________________

Importante: após a verificação de seu cadastro, por parte da SBD-RESP, um email será encaminhado para sua caixa postal, com a confirmação de sua candidatura.
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