


(Timbre da Instituição)
ANEXO IV
TERMO DE CANDIDATURA À COMISSÃO ELEITORAL PARA COMPOSIÇÃO DA COMISSÃO DE ÉTICA DE ENFERMAGEM (CEE)
Eu, ______________________
(nome completo, sem abreviações), portador(a) do RG nº ________ e CPF nº _______, categoria profissional ___________ (Enfermeiro(a), Obstetriz, Técnico(a) ou Auxiliar de Enfermagem), residente e domiciliado(a) à _____________________________________
(endereço completo, com CEP),
DECLARO, para os devidos fins, que tenho interesse em concorrer às eleições para a formação da Comissão de Ética de Enfermagem (CEE) da/do ______________________ (nome da instituição), nos termos da Resolução Cofen nº 792/2025, bem como das normas complementares expedidas pelo Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina – Coren-SC.
Declaro, ainda, sob as penas da lei, que:
I – mantenho vínculo empregatício junto à instituição com Serviço de Enfermagem;
II – possuo inscrição ativa e situação regular junto ao Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, em todas as categorias nas quais estou inscrito(a);
III – não possuo condenação transitada em julgado em processo administrativo e/ou ético nos últimos 5 (cinco) anos, conforme previsto no Código de Processo Ético do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;
IV – comprometo-me a manter as condições legais exigidas para a candidatura, posse e exercício do mandato, caso venha a ser eleito(a).
Declaro, por fim, a veracidade das informações prestadas e coloco em anexo a certidão on line de regularidade, conforme previsto na Resolução Cofen nº 792/2025.
(Local e data)

________________________
Nome completo do candidato
Carimbo e assinatura

















