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	REGULAMENTO INTERNO DE FUNCIONAMENTO (REGIMENTO INTERNO - COMISSÕES)
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	RCOM.HABF.XXX

	
	NOME DA COMISSÃO:
XXXXXXXXX

	ELABORADO POR: 
(Cargo-Nome)
	APROVADO POR: 

	

	REVISADO POR: 
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A (nome da comissão) no uso de suas atribuições aprova o seu Regulamento Interno de Funcionamento em (data)



I. FINALIDADE
(Demonstra o objetivo da Comissão)

II. COMPOSIÇÃO
(Profissionais integrantes e cargo que ocupará na Comissão)
 
III. MANDATO
(Tempo definido do mandato da Comissão, forma de nomeação, orientação à substituição dos membros em caso de ausência temporária ou definitiva) 

IV. REUNIÕES
(Frequência de reuniões) 

V. FUNCIONAMENTO E/OU ORGANIZAÇÃO
(Definição das funções a serem desenvolvidas e da organização interna)

VI. ATRIBUIÇÕES
(Detalhamento dos direitos e deveres dos participantes)	
 
VII. DISPOSIÇÕES GERAIS
(Aspectos gerais que a Comissão compreender ser importante)

VIII. HISTÓRICO DE REVISÃO

	Revisão
	Alterações

	000
	Emissão Inicial




IX. REFERÊNCIAS
(Descrição da bibliografia, leis e regulamentos utilizados na elaboração deste documento)
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