INSCRIÇÃO DE CHAPA

Instituição: ___________________________________
Registro da Instituição no CREMEB: ______________
CHAPA Nº: ________

Os médicos abaixo identificados requerem a inscrição da presente chapa para concorrer à eleição da Comissão de Ética Médica desta instituição, declarando que:
· aceitam integrar a chapa; 
· não ocupam cargo diretivo na instituição; 
· atendem aos requisitos previstos na Resolução CFM vigente. 
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__________________________, _______ de __________________ de 20_____.



Observações
· A composição da chapa deverá observar a quantidade de membros prevista na Resolução CFM vigente.
· Quando o número total de membros for ímpar, deverá haver um membro efetivo a mais que o número de suplentes.
· É permitida assinatura eletrônica.
· Retirar todas as observações em vermelho no documento original



INSCRIÇÃO INDIVIDUAL

Eu, _______________________________________, inscrito(a) no CREMEB sob nº ____________, solicito minha inscrição como candidato(a) à Comissão de Ética Médica da instituição ____________________________________, declarando que:
• aceito concorrer ao pleito;
• não ocupo cargo diretivo na instituição, nos termos da Resolução CFM vigente;
• atendo aos requisitos previstos na Resolução CFM vigente.

__________________________, _______ de __________________ de 20_____.


______________________________________
NOME – CREMEB






• É permitida assinatura eletrônica.
· Retirar todas as observações em vermelho no documento original


