

Modelo 4 -  Modelo de termo de sigilo (membros da comissão de ética)
Timbre da instituição



Eu, Sr(a). [Nome completo], [nacionalidade], [categoria profissional], COREN-CE Nº [número de inscrição], nomeada pela Portaria n º xx de [dia] de [mês] de [ano], para exercer o cargo de [nome do cargo] da Comissão de ética do [nome da instituição], firmo este termo de compromisso ético e sigilo no que se refere ao procedimento ético instaurado [número do procedimento ético/ano].

Comprometo-me a resguardar as informações apuradas, em conformidade com as diretrizes de funcionamento das CEEs estabelecidas pela Resolução COFEN nº 792/2025 e com o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (Resolução COFEN nº 564/2017, Art. 52.)  assegurando a privacidade dos profissionais denunciantes, denunciados e de eventuais pacientes envolvidos. Tenho plena ciência de que a quebra deste sigilo, bem como o uso indevido dessas informações me sujeitará às sanções éticas, cíveis e/ou criminais aplicáveis.

(Local e data)

 

 

[cargo] da comissão de ética + carimbo

 





