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ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

ANEXO Il

CERTIFICAGAO PROFISSIONAL PARA OBTENGAO DO TiTULO DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
TERAPIA INTENSIVA — ADULTO (TENTI-AD), OU PEDIATRICA (TENTI-PED), OU NEONATAL (TENTI-
NEO) PELA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTENSIVA — ABENTI

DECLARAGCAO DE COMPROVACAO DE ATUACAO

(modelo)
Eu, (NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL DA INSTITUICAO)
,  (NACIONALIDADE) , RG
(Orgdo Emissor) , (UF) (Data de
emissdo) , Enfermeiro(a), COREN sob o numero / ),
Responsavel Técnico(a) pela(o) (NOME DA INSTITUICAO)

; declaro, para fins de Comprovacdo de
Atuacdo, para certificacdo profissional de 2023 para Obtencdo do Titulo de Enfermeiro Especialista
em Terapia Intensiva, promovido pela Associa¢do Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva —
ABENTI, que o(a) enfermeiro(a) (NOME COMPLETO DO CANDIDATO)

, COREN n®?

- , atua(atuou) como Enfermeiro, nesta Instituicdo, desenvolvendo suas

atividades de / / até / / na Unidade /Setor
(DENOMINACAO) , atuando em (especificar:
ASSISTENCIA, GERENCIA, ENSINO e/ou PESQUISA) na

atencdo a pacientes criticos e/ou potencialmente criticos, na modalidade (especificar apenas uma:
ADULTO, PEDIATRICA ou NEONATAL)

Atenciosamente,

de de20

Assinatura do Responsavel Técnico
ASSINATURA RECONHECIDA EM CARTORIO /
ASSINATURA DIGITAL DE ORGAO OFICIAL



