PLANILHA PARA COMISSAO DE ETICA MEDICA

DADOS RELATIVOS AO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

NOME:
N°. DE REGISTRO NO CREMEB: N° DE MEDICOS NO CORPO CLINICO:
ENDERECO: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: BAHIA CEP:
FONE: E-MAIL:
DADOS RELATIVOS A COMISSAO DE ETICA MEDICA
MEMBROS EFETIVOS
PRESIDENTE: CRM/BA N°;
SECRETARIO: CRM/BA N°:
MEMBRO EFETIVO: CRM/BA N°:
MEMBRO EFETIVO: CRM/BA N°:
MEMBRO EFETIVO: CRM/BA N°;
MEMBRO EFETIVO: CRM/BA N°;
MEMBRO EFETIVO: CRM/BA N°:
MEMBRO EFETIVO: CRM/BA N°:
MEMBRO EFETIVO: CRM/BA N°:
MEMBRO EFETIVO: CRM/BA N°:
MEMBROS SUPLENTES
MEMBRO SUPLENTE: CRM/BA N°:
MEMBRO SUPLENTE: CRM/BA N°:
MEMBRO SUPLENTE: CRM/BA N°:
MEMBRO SUPLENTE: CRM/BA N°:
MEMBRO SUPLENTE: CRM/BA N°:
MEMBRO SUPLENTE: CRM/BA N°:
MEMBRO SUPLENTE: CRM/BA N°:
MEMBRO SUPLENTE: CRM/BA N°:
MEMBRO SUPLENTE: CRM/BA N°:
MEMBRO SUPLENTE: CRM/BA N°:

OBSERVAGOES:




