MODELO

AVISO DE DIVULGAÇÃO DE CHAPAS INSCRITAS
Pelo presente, informamos que procedemos a inscrição de ___________ chapas, ao tempo que relembramos que no dia___/___/____ concorrerão a membros da Comissão de Ética Médica desta Instituição.

Assim, ficam os médicos do corpo clínico deste estabelecimento de saúde convocados a comparecerem no próximo dia ____/____/____, no período das _______ às _____ horas, na sala nº. ____, situada no ____ andar, a fim de proceder com a votação para eleição da Comissão de Ética Médica desta instituição para mandato de 30(trinta) meses. Outrossim, esclarecemos que o voto será secreto e pessoal, não sendo admitido o voto por procuração.

Segue abaixo a relação dos membros da(s) chapas inscrita(s).

CHAPA 01(NOME)_____________________________________
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CHAPA 02(NOME)_____________________________________
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Afixar em local visível a todos os médicos
