DECLARAÇÃO DE AFASTAMENTO/NÃO EXERCÍCIO DAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM




Eu, ____________________________________, CPF: __________________, declaro para os devidos fins que não estou em exercício profissional da enfermagem, motivo pelo qual solicito suspensão da inscrição, em todas as categorias. 
Firmo o declarado, sob pena de responder a processo ético por descumprimento às normas vigentes.

XX de fevereiro de 2023.


Assinatura do profissional
Nome do profissional
