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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5.905/73

DENÚNCIA ÉTICA

 Ato pelo qual se atribui a alguém a prática de infração ética ou disciplinar à legislação da enfermagem.
*Campos obrigatórios
	DENUNCIANTE



	Nome completo*
	

	Nacionalidade
	

	Estado Civil
	

	Profissão
	

	Identidade
	

	CPF
	

	Telefone celular (com DDD)*
	

	Cidade *
	

	Estado *
	

	Endereço 
	

	CEP
	

	E-mail*
	

	Telefone fixo (com DDD)
	



	DENUNCIADO



	Nome completo*
	

	Categoria Profissional 
	

	Telefone (com DDD)
	

	E-mail
	

	Local de trabalho*
	

	Horário de trabalho
	

	DO FATO:

	Local*
	

	Data
	

	Hora
	

	NARRAÇÃO OBJETIVA DO ACONTECIDO: (obrigatório)
[bookmark: _GoBack]Comunico ao Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, Dr. Gelson Luiz de Albuquerque: 

(Explanar os fatos acontecidos, anexar provas caso houver, vídeos, conversas, emails etc.)























	TESTEMUNHAS



	Nome
	

	Profissão
	

	Endereço
	

	CEP
	

	Telefones (com DDD)
	

	E-mail
	



	Nome
	

	Profissão
	

	Endereço
	

	CEP
	

	Telefones (com DDD)
	

	E-mail
	



	Nome
	

	Profissão
	

	Endereço
	

	CEP
	

	Telefones (com DDD)
	

	E-mail
	



	DOCUMENTOS



Relacionar os documentos juntados para instruir a denúncia, caso existam.

(Cidade), ____ de ____________de_____

__________________________________________________________
(Assinatura do Denunciante)
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Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos
6° ao 9° andar, Centro, Florianópolis/SC. CEP 88020-300
Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091
www.corensc.gov.br
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