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INSCRIÇÃO DA CHAPA .....................................................


Eu, .................................., CREMEB nº ............, declaro que aceito registrar meu nome na CHAPA ............ como candidato ao cargo de membro da Comissão de Ética Médica desta instituição, onde presto meus serviços, para as próximas eleições. Declaro ainda que não ocupo nenhum cargo diretivo nesta instituição.

__________________________________________
(NOME/CRM)


Eu, .................................., CREMEB nº ............, declaro que aceito registrar meu nome na CHAPA ............ como candidato ao cargo de membro da Comissão de Ética Médica desta instituição, onde presto meus serviços, para as próximas eleições. Declaro ainda que não ocupo nenhum cargo diretivo nesta instituição.

__________________________________________
(NOME/CRM)


Eu, .................................., CREMEB nº ............, declaro que aceito registrar meu nome na CHAPA ............ como candidato ao cargo de membro da Comissão de Ética Médica desta instituição, onde presto meus serviços, para as próximas eleições. Declaro ainda que não ocupo nenhum cargo diretivo nesta instituição.

__________________________________________
(NOME/CRM)


Eu, .................................., CREMEB nº ............, declaro que aceito registrar meu nome na CHAPA ............ como candidato ao cargo de membro da Comissão de Ética Médica desta instituição, onde presto meus serviços, para as próximas eleições. Declaro ainda que não ocupo nenhum cargo diretivo nesta instituição.

__________________________________________
(NOME/CRM)


Eu, .................................., CREMEB nº ............, declaro que aceito registrar meu nome na CHAPA ............ como candidato ao cargo de membro da Comissão de Ética Médica desta instituição, onde presto meus serviços, para as próximas eleições. Declaro ainda que não ocupo nenhum cargo diretivo nesta instituição.

__________________________________________
(NOME/CRM)


Eu, .................................., CREMEB nº ............, declaro que aceito registrar meu nome na CHAPA ............ como candidato ao cargo de membro da Comissão de Ética Médica desta instituição, onde presto meus serviços, para as próximas eleições. Declaro ainda que não ocupo nenhum cargo diretivo nesta instituição.

__________________________________________
(NOME/CRM)




..........................................................-BA, .............de ...................................... de 20......
