[PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO OU ORGANIZAÇÃO]
D E C L A R A Ç Ã O

Eu [nome completo], [CPF], [profissão], [número do registro profissional], na qualidade de representante do(a) [razão social da instituição ou organização], estabelecida no endereço [rua, nº, complemento, cidade /Goiás], inscrita no CNPJ [número do CNPJ], conforme Portaria Coren-GO nº 5.420, de 19 de fevereiro de 2020, que dispõe sobre a instituição do 11º Prêmio Profissional Destaque da Enfermagem, DECLARO para os devidos fins, que os profissionais de Enfermagem abaixo listados foram selecionados entre os pares e indicados para concorrer ao 11º Prêmio Profissional Destaque da Enfermagem.
I. Enfermeira(o): [nome completo]
Registro profissional: [número do registro profissional]
II. Técnica(o) de Enfermagem: [nome completo]
Registro profissional: [número do registro profissional]
III. Auxiliar de Enfermagem: [nome completo]
Registro Profissional: [número do registro profissional]
DECLARO ainda que os profissionais indicados foram orientados quanto ao fato da indicação NÃO garantir que estes serão homenageados, que o sorteio dos premiados será realizado no dia 15 de abril de 2020, e o resultado será publicado no dia 17 de abril de 2020.

Por ser verdade, firmo o presente.

[Cidade], [dia] de [mês] de 2020.

[Nome / Assinatura]
OBS.: Preencher todos os dados [destacados] acima
