MODELOS DE CÉDULAS DE VOTAÇÃO 


	
Eleição da Comissão de Ética de Enfermagem (CEE)
Gestão 20xx/20xx
Hospital/Serviço _______
Data da eleição _____________

Enfermeiros candidatos

(    ) Nome do Profissional – Enfermeiro
(    ) Nome do Profissional – Enfermeiro
(    ) Nome do Profissional – Enfermeiro
(    ) Nome do Profissional – Enfermeiro
(    ) Nome do Profissional – Enfermeiro


Validação da Comissão Eleitoral

__________________
Nome completo 
Membro da Comissão Eleitoral
Nº Coren




	
Eleição da Comissão de Ética de Enfermagem (CEE)
Gestão 20XX/20XX,
Hospital/Serviço _______
Data da eleição ______________

Técnicos de Enfermagem e/ou Auxiliares de Enfermagem candidatos

(    ) Nome do Profissional – Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem 
(    ) Nome do Profissional – Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem
(    ) Nome do Profissional – Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem 
(    ) Nome do Profissional – Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem
(    ) Nome do Profissional – Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem


Validação da Comissão Eleitoral

__________________
Nome completo 
Membro da Comissão Eleitoral
Nº Coren







