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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

CANCELAMENTO DA CERTIDÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA (CRT)

Ilmo. Sr.

DD. Presidente do COREN-SC

Eu, ........................................................................................................

Enfermeiro(a) inscrito(a) no COREN-SC sob o n.º ..................................., venho por meio deste requerer o cancelamento da Certidão de Responsabilidade Técnica n.º..........., do Serviço de Enfermagem do(a) instituição/empresa: ...................................................................................................................................pelo seguinte motivo:.................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Nestes Termos

Pede deferimento

..................................................., .............. de ............................... de ................

........................................................................................

Assinatura do(a) Enfermeiro(a)

COREN-SC _______________

Endereço Completo
Rua:.........................................................................................................................................

Número: .................................................................................................................................

Bairro: ...................................................................................................................................

Município: ............................................................................................................................

CEP: .....................................................................................................................................

Telefone de Contato: ...........................................................................................................

Email: ...................................................................................................................................
