


APENDICE XII- Modelo de Termo de Posse


TERMO DE POSSE DA COMISSÃO DE ÉTICA DE ENFERMAGEM
(colocar o nome da instituição)


Aos (colocar a data), realizou-se a Sessão Solene de Posse dos integrantes da Comissão de Ética de Enfermagem (Colocar a instituição) do município de (digitar municipio) Tomaram posse os membros efetivos e suplentes da CEE, para desenvolver suas atividades (colocar a data de vogencia da CEE)

Membros Efetivos

	Nomes
	Nível profissional /Coren-SC
	Assinatura

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Membros Suplentes

	Nomes
	Nível profissional /Coren-SC
	Assinatura
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