MODELO DE IMPRESSO: Convite para depoimento de profissionais de outras áreas

             Convite 
Ofício nº__/__ 

Local e Data ________________________
De: Presidente da Comissão de Ética de Enfermagem – CEE

(Nome das Instituição)
Para: Sr(a)  

Assunto: Procedimento de Sindicante nº____/____
Referente a:  

Por este termo, convidamos V.Sª  para prestar esclarecimentos sobre o procedimento sindicante acima citado, na data de __/__/ , às horas, (local) ___________.

Atenciosamente, 


(Assinatura/carimbo)
Secretário da Comissão de Ética de Enfermagem

(Assinatura/carimbo)
Presidente da Comissão de Ética de Enfermagem 





























































Timbre e Identificação
































