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SANTA CASA
DE_ MISERICORDIA

DE SOBRAL




Sob Intervenção da Prefeitura Municipal de Sobral

Entidade Filantrópica. Rua Antônio Crisóstomo de Melo, 919- Centro 

CEP: 62010-550 • Sobral - Ceará • Telefone: (88) 3112-0400

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CANDIDATOS (AS) A MEMBROS DA COMISSÃO DE ÉTICA MÉDICA (CEM)  DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL.

PEDIDO DE REGISTRO DE CANDIDATURA E DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA À Comissão Eleitoral: Nome do (a) candidato (a):_________________________________,

Data de nascimento: ______________, Cargo efetivo : ____________________________, 

Registro junto ao CREMEC n° ___________, Endereço: ___________________________, Bairro: _______________,  Cidade: _______________, UF:_______ CEP:____________, Telefone(s):   ____________________ , E-mail: __________________________________ , Declara ter conhecimento das RESOLUÇÕES CFM Nº 2.152/2016, CFM nº 1.342/91, CFM nº 1481/1997, CFM nº 2147/2016 e CREMEC nº 01/87, dos critérios para investidura nos cargos de Diretor Clínico e membro da Comissão de Ética Médica, do Edital de Convocação da Santa Casa de Misericórdia de Sobral e estar ciente e de acordo com as normas do Processo Eleitoral para escolha de Diretor (a) Clínico (a) e dos membros da Comissão de Ética Médica (CEM) da Santa Casa de  Misericórdia de Sobral.

Documentos anexos:

(    )Ficha de inscrição de candidato (ANEXOS I (A) OU I (B).

(    )Cópia do registro no CRM.

(    )Documentos comprobatórios de quitação junto ao CREMEC.

(    ) Currículo com documentação comprobatória.

Sobral, ______, de _________________ de ____________.

Assinatura do Candidato: _____________________________

DEFERIMENTO:  Eu, ________________________________ ,  Presidente da Comissão Eleitoral

(    )  Acato o Pedido de Registro de Candidatura  

(    ) Não acato o Pedido de Registro de Candidatura
______________________________ 

Presidente da Comissão Eleitoral 

