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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA


REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO, TRANSFERÊNCIA E OUTRAS SITUAÇÕES.

Ilmo. Sr.

DD. Presidente do COREN-SC

Eu, ....................................................................................................., abaixo assinado, Enfermeiro [    ]; Técnico em Enfermagem [   ]; Auxiliar de Enfermagem [    ]; Atendente de Enfermagem [   ], portador(a) da(o)

[    ] Inscrição Definitiva - ID Nº  ..............................
[   ] Inscrição Provisória – IP Nº ...................................

[   ] Inscrição Remida – IR Nº ......................................

[   ] Protocolo de inscrição Nº ......................................

[   ] Autorização – AUT Nº ...........................................

Endereço Residencial

Av./Rua ............................................................., Nº ......., Bloco ......., Apto. ....

Bairro ................................. Município ............................. CEP .......................

Telefone: (.....) .......- ...........; .........-............ e-mail:..........................................

Endereço Profissional

Instituição (nome): ........................................................... Setor/Sala ..............

Av./Rua ............................................................................................, Nº ......... 

Bairro ................................ Município ...............................CEP........................

Telefone: (.....) .......- ...........; .........-.............. e-mail: ......................................,

vem, respeitosamente, requerer o(a)

	[   ] Cancelamento da Inscrição Definitiva (ID)

	[   ] Cancelamento da Inscrição Provisória (IP)

	[   ] Cancelamento da Inscrição Remida (IR)

	[   ] Transferência do COREN ....... para o COREN-SC

	[   ] Transferência do COREN........  para o COREN-

	[   ] Segunda (2ª) via da Carteira Profissional de Identidade

	[   ] Segunda (2ª) via da Cédula Profissional de Identidade

	[   ] Certidão de Inteiro Teor

	[   ] Inscrição Remida (IR)


Solicito o encaminhamento da correspondência para o Endereço Residencial (  ); Endereço Profissional (   ).

Nestes termos

Pede deferimento

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

Assinatura do requerente

Para o uso do Conselho

Protocolo COREN-SC: Nº ............./....... .

Data: ......./......./.......... .
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