INSCRICAO DE CHAPA PARA A ELEICAO DA DIRETORIA CLINICA

PELA PRESENTE, EU, - CRM/PE N°.

, REPRESENTANTE DA CHAPA SOLICITO A

CANDIDATURA DA RESPECTIVA CHAPA PARA CONCORRER A ELEICAO DA DIRETORIA

CLINICA DESTE(A) , A SER REALIZADA

NO PROXIMO DIA

DIRETOR CLINICO:
NOME: CRM/PE N°

VICE-DIRETOR CLINICO:
NOME: CRM/PE N°

ASSINATURA DO DIRETOR CLINICO

ASSINATURA DO VICE-DIRETOR CLINICO



