
ANEXO IV 

PROCESSO SELETIVO DE CANDIDATOS A ALUNOS DO PROGRAMA DE 
EXTENSÃO, PARA O CURSO DOAÇÃO E CAPTAÇÃO DE TECIDOS OCULARES 

HUMANOS PARA TRANSPLANTES, TURMA 1 

PERÍODO LETIVO DE 2024 

  

MODELO DE DECLARAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 

 

Eu, _______________________________________________________,  
CPF: ___.___.___ - __, DECLARO para fins de inscrição no Processo Seletivo 
do Curso de Extensão Doação e Captação de Tecidos Oculares Humanos 
para Transplantes, que o (a) enfermeiro 
(a)______________________________________, portador (a) do CPF: 
___.___.___ - __, COREn_DF nº __________, desempenha atividades na 
CIHDOTT do Hospital _____________________________ - SES/DF, ou na 
UPA _______________________ - DF, desde _____/_____/_____ até a 
presente data, no cargo/função 
____________________________________, realizando atividades como: 
___________________________________, 
_______________________________________, mencionar outras 
atividades desempenhadas.  

 

 Por expressão da verdade,  

 

Brasília, ____ de _______ de 2024. 

 

_________________________________________ 

Nome completo da chefia imediata 

Profissão, Nº de registo no conselho de classe 

Cargo – Setor - Instituição. 

 


