
 
 
 

APÊNDICE II –  Edital de Convocação para a Formação de Candidatos 
às Eleições da Comissão de Ética de Enfermagem 

 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO PARA AFORMAÇÃO DE CANDIDATOS ÀS 
ELEIÇÕES DA COMISSÃO DE ÉTICA DE ENFERMAGEM (CEE) – (Período 

ano inicial/ano final) 

A Comissão Eleitoral, designada pelo Enfermeiro Responsável Técnico do(a) 
____________ [nome da Instituição], do município _____/SC, em conformidade 
com as Resoluções Cofen No 564/2017 e Cofen Nº 593/2018, bem como a 
Decisão Coren-SC Nº 36/2022, CONVOCA pelo presente edital todos os 
profissionais de Enfermagem interessados em participar da composição da CEE 
desta instituição. 
1. A CEE do(a) ________________ [nome da Instituição] será composta por no 
mínimo 3 (três) e no máximo __ (XX) membros efetivos, incluindo 
enfermeiros/obstetrizes (Grupo 1) e técnicos e/ou auxiliares de Enfermagem 
(Grupo 2), sendo a designação de suplentes facultativa, dependendo do número 
de profissionais inscritos e aptos ao pleito.  
2. As inscrições deverão ocorrer no ................................. (local designado pela 
instituição) do(a)......................................(nome da instituição) das __h__min, do 
dia ___ até __h__min, do dia ____ de ________________ de 20__. 
3. Os candidatos ao pleito deverão atestar por meio de declaração (Termo de 
Candidatura) os seguintes requisitos: 
I – manter vínculo empregatício com a instituição; 
II – possuir, no mínimo, 1 (um) ano de efetivo exercício profissional, 
independente do local onde esse foi exercido; 
III – possuir situação regular junto ao Coren-SC em todas as categorias que 
esteja inscrito; 
IV – não possuir condenação transitada em julgado em processo administrativo 
e/ou ético nos últimos 5 (cinco) anos; 
V – não possuir anotações de penalidades junto ao seu empregador nos últimos 
5 (cinco) anos. 
4. A eleição será realizada dentre os candidatos devidamente inscritos pela 
Comissão Eleitoral desta instituição e que preenchem os critérios acima 
descritos, entre os dias (ou no(s) dia(s)) _____e _____ de ____________de 
20__. 
 

(Local e data) 

Timbre da Instituição 



 
 
 

____________________________________________ 

(Presidente da Comissão Eleitoral: assinatura/carimbo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


