
TERMO DE DEPOIMENTO DE 
TESTEMUNHA 

Aos_________________________________________________________(dia, mês e ano), 

na Comissão de Ética Médica do(a) ________________________________(nome da Instituição), 

sob a coordenação do(a) Ilmo(a) _____________________________________________, 

membro designado como instrutor pelo Presidente da Comissão, realizou-se audiência com 

_______________________________________________________(nome da testumunha),  

a respeito da denúncia________________________________________________________ 

________________________________________________________ (resumo da denúncia), 

iinstaurada em desfavor do(a) médico (a)_______________________________________________. 

A audiência foi aberta às_____________________________(horário) e a testemunha assim relatou: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________(relatar depoimento). 

Nada mais havendo a tratar, o Ilmo(a) instrutor(a) deu por encerrado o presente depoimento. 

Instrutor(a): ___________________________________________________________________ 

Testemunha(s):__________________________________________________________________  
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