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PROCESSO ELEITORAL PARA FORMAÇÃO DA COMISSÃO DE ÉTICA DE ENFERMAGEM TRIÊNIO –20XX/20XX 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

NOME:____________________________________________________________
CATEGORIA:_______________________________________________________
COREN PR:__________________.
CPF:________________________.

Declaro cumprir os pré-requisitos estabelecidos pelo Art. 7º da Resolução Cofen nº 792/2025 para candidatar-me ao cargo de membro da Comissão de Ética de Enfermagem.

        I – Manter vínculo empregatício junto à instituição com serviço de enfermagem;
    II – Possuir situação regular junto ao Coren de sua jurisdição em todas as categorias que esteja inscrito, comprovado mediante certidões emitidas pelo Coren, até o prazo findado para inscrição de candidatura;
      III – Não possuir condenação transitada em julgado em processo administrativo e/ou ético nos últimos 5 (cinco) anos, exceto quando estiver o profissional reabilitado, conforme previsto no Código de Processo Ético do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, até o prazo findado para inscrição de candidatura.

*Anexar ao formulário de inscrição a Certidão Única emitida pelo site do Coren-PR com validade vigente. 







(Local e data)


______________________________________
(Nome do profissional candidato)
CorenPR 00000000






