MODELO DE IMPRESSO: Termo de Depoimento (Oitiva) à Comissão de Ética de Enfermagem 

Termo de Depoimento 
Procedimento Sindicante nº ______/________

Identificação completa do Profissional Depoente:  



                                                                      Categoria Profissional 

Número do Coren-SP:_______ 

Local: 
Data: 



Hora: 

O (a) Srº/ª _____________________________, profissional de enfermagem com registro no Coren-SP nº _____________, inscrito na categoria profissional ___________, nesta data, tomou ciência da denúncia constante dos autos do procedimento sindicante nº _________/____, instaurado na data de __/__/__ pela Comissão de Ética de Enfermagem do Serviço de Enfermagem do(a) (citar o nome da instituição), onde  foi primeiramente orientado(a) quanto ao Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolução Cofen 564/2017, em seu artigo nº 90, do Capítulo III – Das Proibições: negar, omitir informações ou emitir falsas declarações sobre o exercício profissional quando solicitado pelo Conselho Regional de Enfermagem e/ou Comissão de Ética de Enfermagem, e após a ciência deste, prestou as seguintes informações:


 

  Nada mais, para constar eu, 

(nome do membro da Comissão de Ética de Enfermagem), membro da Comissão de Ética de Enfermagem, no procedimento sindicante n° ___/__ digitei o presente, que lido e achado conforme vai assinado pelo depoente e pelos demais presentes.
____________________________________

Assinatura/carimbo do profissional depoente                          


                    Assinatura/carimbo de todos os membros presentes Comissão de Ética de Enfermagem 































































Timbre da Instituição





























