DECLARAÇÃO DE AQUIESCÊNCIA

Pela Presente, eu __________________ __________________________, CRM/SP _________, médico pertencente ao Corpo Clínico do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, sob registro/matrícula ____________________, em atividade junto a Divisão/Unidade ____________________________________________, não ocupante de cargo de direção nesta Instituição, DECLARO,  desejo de registrar meu nome como candidato a membro da Comissão de Ética Médica desta Instituição através de chapa, nas próximas eleições que ocorrerão no dia 18 de outubro de 2024. Anexo cópia de quitação junto ao CREMESP e Certidão de Infrações Ética atualizada.
São Paulo,  ______  de  _____________  de 2024.

________________________________________

Contato:

e-mail: _______________________________________

fones: ________________________________________

Inscrição analisada pela Comissão de Eleição, estando o candidato:

 (    ) apto 
(    ) não apto , pois não atende ao  ___________________________________

        _________________________________________________________ a se candidatar a membro da Comissão de Ética Médica do Sistema FMUSP/ HCFMUSP 

/TSC 
