Vitória/ES, _______ de ________ de ____________
Ilmo. Senhor

Dr. 

Presidente da Comissão Eleitoral 

ASSUNTO: REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DA CHAPA “NOME DA CHAPA”

PARA A ELEIÇÃO DO “NOME DO HOSPITAL” – GESTÃO_______/_______.

Senhor Presidente,

Requeremos a inscrição dos candidatos que deverão compor a CHAPA “NOME DA CHAPA”, para concorrer ao cargo de Diretor Clinico para as Eleições do hospital “NOME DO HOSPITAL”, gestão _______/_________, estando em conformidade com o artigo 15, da Resolução CFM n.º 2.152/2016 e as Resoluções 318/2020 e a 324/2021;

Desde já aguardamos o deferimento,
1- 




Nome do Médico e CRM-ES                                                        Assinatura

Assinatura e carimbo da Comissão eleitoral e do médico que está se candidatando a Direção Clínica:
