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INSTRUÇÃO NORMATIVA COREN-SC Nº 001 DE 20 DE JANEIRO DE 2026.

ANEXO I - MODELO DE ATA DE REUNIÃO/ELEIÇÃO

Aos    dias do mês de 	 de 	, eu,   	, responsável pela Enfermagem da Instituição/Entidade 		 , inscrita no CNPJ sob o nº 		, após realização do processo interno de votação, declaro que foram devidamente escolhidos(as) os(as) seguintes profissionais para indicação ao Prêmio Profissional Destaque de Enfermagem, conforme categorias previstas em regulamento:
Resultado da votação:
1. Nome do(a) profissional Enfermeiro: 	
CPF:

Número de votos/percentual de votação:
2. Nome do(a) profissional Técnico de Enfermagem: 	
CPF:

Número de votos/percentual de votação:
3. Nome do(a) profissional Auxiliar de Enfermagem: 	
CPF:

Número de votos/percentual de votação:

Declaro, para os devidos fins, que o processo de escolha dos(as) profissionais acima indicados(as) foi realizado de forma regular, transparente e em conformidade com as normas internas desta Instituição/Entidade.
Declaro ainda que li integralmente e estou ciente do conteúdo da Instrução Normativa nº 001/2026, a qual estabelece que os profissionais indicados devem estar em situação de regularidade junto ao Coren-SC, compreendendo os aspectos éticos, a inscrição ativa, a carteira profissional atualizada, bem como a situação financeira e eleitoral em dia, comprometendo-me pela veracidade das informações prestadas.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente ata.
Local e data: 	
Assinatura do(a) Responsável Técnico: 	
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