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Art. 13 São requisitos de admissibilidade:

I – nome, qualificação e endereço do denunciante;
II – assinatura do denunciante ou seu representante;
III – identificação do profissional denunciado;
IV – a formulação do pedido com exposição dos fatos, juntada das provas quando existirem;
V – do fato narrado constituir indícios de infração ao Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem;
VI – ser profissional inscrito ou autorizado pelo Conselho Regional, ao tempo da prática da conduta que deu origem ao processo;
VII – não ter ocorrido a decadência.

§ 1º A denúncia não será admitida quando não preencher os requisitos mínimos previstos neste artigo.

§ 2º Caso a denúncia esteja deficiente a ponto de comprometer sua exata compreensão, em relação aos fatos e provas, a Câmara de Ética poderá conceder ao denunciante prazo de 10 (dez) dias para aditamento.

§ 3º Se o denunciante não cumprir o disposto no parágrafo anterior, a denúncia não será admitida.

	  

TERMO  DE DENÚNCIA

	DATA
	HORA

	
	

	  AUTOR DA DENUNCIA/CATEGORIA:

	


	Nº DE IDENTIDADE
	Nº CPF
	Nº DO COREN

	
	
	


	ENDEREÇO COMPLETO DO DENUNCIANTE:

	RUA: 

	BAIRRO
	CEP
	TELEFONE - WHATSAPP

	
	
	

	E-MAIL : 


	INSTITUIÇÃO ONDE OCORREU O SUPOSTO FATO 

	

	


	TESTEMUNHAS 

ATÉ TRÊS TESTEMUNHAS DO FATO

	TESTEMUNHA 01

	NOME:

	ENDEREÇO:



	TELEFONE: 

	TESTEMUNHA 02

	NOME:

	ENDEREÇO:



	TELEFONE: 

	TESTEMUNHA 03

	NOME:

	ENDEREÇO:



	TELEFONE: 


	DENUNCIADO(S)/CATEGORIA:



	

	


	NARRAÇÃO OBJETIVA DO FATO OU ATO



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


                                          ----------------------------------------------

Rubrica 

	CONTINUAÇÃO DA NARRAÇÃO 



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Anexado o quantitativo _______(                       )de documentos


----------------------------------------------

ASSINATURA DO DENUNCIANTE

DATA        /               / 23
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