
ANEXO 1 – TERMO DE DECLARAÇÃO E AQUIESCÊNCIA 

COMISSÃO DE ÉTICA MÉDICA COMISSÃO DE ÉTICA MÉDICA DO HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO ALCIDES CARNEIRO – HUAC | EMPRESA BRASILEIRA DE 

SERVIÇOS HOSPITALARES - EBSERH 

 

CONFORME RESOLUÇÃO CFM 2.152/2016 

 

TERMO DE DECLARAÇÃO DE AQUIESCÊNCIA PARA INSCRIÇÃO DE MÉDICOS 

CANDIDATOS À ELEIÇÃO DA COMISSÃO DE ÉTICA MÉDICA (CEM) DO HUAC 

 

Eu, _____________________________________________________________, portador 

do CPF nº __________________________, e CRM/PB nº __________________, 

atuando no Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC), venho por meio deste termo 

declarar, de forma voluntária e espontânea, minha aquiescência em participar como 

candidato à eleição da Comissão de Ética Médica (CEM) do HUAC na Chapa ____. 

 

Declaro, ainda, estar ciente e de acordo com as seguintes condições: 

 

1. Estou plenamente ciente das disposições constantes do Edital de Convocação da 

Eleição de Diretor Clínico do HUAC, com comissão eleitoral constituída pela Portaria - SEI 

nº 831, de 11 de setembro de 2024, publicada no Boletim de Serviço Nº 576 de 18 de 

setembro de 2024, comprometendo-me a respeitar todas as normas e exigências 

previstas, especialmente os ditames da Resolução do CFM N°2.152/2016, cujos ditames 

estabelecem normas de organização, funcionamento, eleição e competências das 

Comissões de Ética Médica dos estabelecimentos de saúde. 

2. Conformidade com o Código de Ética Médica: Concordo em pautar todas as minhas 

condutas profissionais e éticas segundo os preceitos do Código de Ética Médica, 

promovendo sempre os princípios de ética, respeito e dignidade na prática médica e trago 

os documentos anexos Certidão de Nada Consta do CRM-PB, Declaração de Quitação 

com a Anuidade do CRM-PB,  

 

3. Participação Ativa: Comprometo-me a desempenhar minhas funções como membro da 

Comissão de Ética Médica, caso seja eleito, de forma ativa, diligente e sempre com vistas 

a assegurar o bem-estar dos pacientes e o respeito aos colegas de profissão. 

 



4. Idoneidade Moral e Ética: Declaro possuir a idoneidade moral e ética necessária para o 

exercício das funções inerentes à Comissão de Ética Médica, estando ciente das 

responsabilidades e desafios que envolvem o cargo. 

 

5. Respeito às Normas Internas do HUAC e da EBSERH: Comprometo-me a respeitar e 

seguir as normas internas estabelecidas pelo Hospital Universitário Alcides Carneiro e da 

EBSERH, mantendo postura profissional condizente com a responsabilidade do cargo 

exige. 

 

Por fim, confirmo minha livre e expressa concordância em participar como candidato à 

eleição da Comissão de Ética Médica do HUAC e declaro estar ciente de que, caso eleito, 

cumprirei integralmente as atribuições a mim designadas, conforme as diretrizes 

institucionais e éticas pertinentes. 

 

Campina Grande - PB, ______ de ______________ de 2024. 

 

 

_________________________________________ 

 

Assinatura e carimbo do Médico Candidato | CEM do HUAC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


