
À
Dra. Amanda Bertolo Merki – CRM 17606
Diretora Técnica

Prezada Senhora,

Vimos apresentar o requerimento para candidatura ao cargo de Diretor Clínico e Vice-
Diretor Clínico da Secretaria de Saúde de Joinville.

 Diretor Clínico______________________________________________CRM:____________

 Vice-Diretor Clínico__________________________________________CRM:____________

Nome completo, assinatura e CRM dos membros do corpo clínico:

1 - ____________________________________________________________CRM___________

2 - ____________________________________________________________CRM___________

3 - ____________________________________________________________CRM___________

4 - ____________________________________________________________CRM___________

5 - ____________________________________________________________CRM___________

6 - ____________________________________________________________CRM___________

7 - ____________________________________________________________CRM___________

8 - ____________________________________________________________CRM___________

9 - ____________________________________________________________CRM___________

10 - ___________________________________________________________CRM___________

Assinatura Candidato a Diretor Clínico: ______________________________

Assinatura Candidato a Vice-Diretor Clínico: ______________________________

Rua João Colin, 2719 – Santo Antônio
Contato: (47) 3481-5100
www.joinville.sc.gov.br



Joinville, ____________________ de 2022.
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