APENDICE VIII - Edital de Proclamacgio do Resultado das Eleigdes para
a Comissao de Etica de Enfermagem

Timbre da Institui¢ao

EDITAL DE PROCLAMAGAO DO RESULTADO DA ELEIGAO DA
COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM (CEE) — (Periodo ano inicial/ano
final)

O(A) Enfermeiro(a) Responsavel Técnico(a), responsavel pelo Servico de
Enfermagem do(a) (nome da Instituicdo), situado(a)
no municipio de (nome do municipio)/SC, em
conformidade com a Resolugdo Cofen N° 593/2018 e a Decisdo Coren-SC N°
036/2022, comunica a todos profissionais da Enfermagem da instituicdo o
resultado das elei¢des, realizadas em ..... [eciid o , das ..... as ..... horas,
apurado pela Comisséao Eleitoral.

Estao relacionados a seguir:

a) O total de eleitores (profissionais ativos no dia da votagao), por nivel
profissional.

b) O nome dos(as) candidatos(as) por nivel profissional, niumero de inscrigao
no Coren-SC, o numero de votos recebidos; o numero de votos nulos e
em branco.

c) Relagéo dos(as) profissionais que irdo compor a CEE (membros efetivos
e suplentes), de acordo com o maior numero de votos recebidos.

1. Eleitores e Candidatos(as), por nivel profissional:

1.1 Enfermeiros(as) e Obstetrizes
Total de Enfermeiros(as) e/ou e Obstetrizes ativos na instituig&o: ............cc.c.........

Nome dos(as) candidatos(as) Coren-SC N° de votos

01

02

03

04

Votos nulos

Votos em branco

Total de votos

1.2 Técnicos(as) e Auxiliares de Enfermagem
Total de Técnicos(as) e Auxiliares de Enfermagem ativos na instituigdo:



Nome dos(as) candidatos(as)

Coren-SC

N° de votos

01

02

03

04

Votos nulos

Votos em branco

Total de votos

2. Membros da Comisséo de Etica (considerando o maior nimero de votos

recebidos)

2.1 Membros efetivos (0 numero de efetivos deve ser sempre impar)

Nomes

Nivel profissional

Coren-SC

01

02

03

04

05

2.2 Membros suplentes

Nomes

Nivel profissional

Coren-SC

01

02

03

2.3 Membros designados para coordenar a CEE (devem ser indicados dentre

os membros efetivos eleitos)

Presidente da CEE: Enfermeira(o)

Secretéaria(o) da CEE: ........................

(Local e data)

(Enfermeiro(a) Responsavel Técnico(a): nome, assinatura e carimbo)
Coren-SC (numero de inscri¢ao)




