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	ATO ADMINISTRATIVO

	
	NOME DA COMISSÃO
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ATO ADMINISTRATIVO – XXX / ANO

Dispõe sobre a nomeação dos membros da Comissão (nome da comissão)

O Diretor (especificar: Geral, Técnico ou Administrativo) – (NOME DO HOSPITAL), no uso de suas atribuições e competências:
RESOLVE:
Art. 1º - Nomear os membros da Comissão (Nome da Comissão), a partir de (dia) de (mês) de (ano), como segue:
1 – Nome (Cargo) - Cargo na comissão
2 – Nome (Cargo) - Cargo na comissão
3 – Nome (Cargo) - Cargo na comissão 
Art. 2º - As funções da comissão e dos membros serão dispostas em norma interna
própria.

Art. 3º - Este ato entra em vigor na data de sua emissão, revogando-se disposições em
contrário. 

Vila Velha – ES, (data).
________________________________
Diretoria (especificar)
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