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Conselho Regional de Enfermagen

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGE

MODELO DE DECLARACAO DE NAO COINCIDENCIA DE HORARIO
Resolucao Cofen n. 727/2023

O documento deve ser anexado no sistema Sigen:

Eu, ,

Enfermeiro(a), inscrito no Coren-(___ ), sob n° de inscri¢do -ENF, venho por

meio desta declarar que exerco a funcao de Enfermeiro(a) Responsavel Técnico(a) na

institui¢ao de
as : horas, nos dias
totalizando horas semanais.

Declaro ainda que os  hordrios acima  descritos  nesta
empresa/institui¢do/organizagdo ndo coincidem com quaisquer outras atividades
desenvolvidas e que todas as informagdes acima sdo veridicas, sob pena do artigo 299 do
Codigo Penal Brasileiro, e que tenho ciéncia da Lei n°® 7.498/86 do Exercicio Profissional da

Enfermagem e do Codigo de Etica de Enfermagem vigente.

Local:

Data: [/

Assinatura/Carimbo do Enfermeiro

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 - Centro - CEP: 76.801-106 - Porto Velho/RO - Fone: (69) 3223-4737 / 99936-2716

SUBSECAOQ ARIQUEMES: Avenida Tancredo Neves, 1989, Sala 101 - Setor 3 - CEP: 76870-023 - Ariquemes/RO - Fone: (69) 99922-2900

SUBSECAQ CACOAL: Avenida Sdo Paulo, 2873, - Centro - CEP: 76.963-821 - Cacoal /RO - Fone: (69) 99925-7994

SUBSECAO JI-PARANA: Avenida Marechal Rondon, 870, Sala 122 - Centro - CEP: 76.900-082 - Ji-Parana/RO - Fone: (69) 3422-0758 / 99965-7353
SUBSECAOQ VILHENA: Avenida Gongalves Dias, 191, sala 03 - Centro - CEP: 76-988-055 - Vilhena/RO - Fone: (69) 99913-8601 www.coren-ro.org.br


http://www.coren-ro.org.br

