Anexo VI

REQUERIMENTO DE SUSPENSAO TEMPORARIA DE INSCRICAO

Nos termos da Resolucao COFEN , eu,

(nome completo), inscrito no COREN- sob numero na

categoria , CPF ,

residente e domiciliado arua ,

numero complemento Bairro
Cidade UF: , solicito suspensao temporaria da minha Inscricao
Definitiva perante o Conselho Regional de Enfermagem de em razao de:

[ ] Afastamento do exercicio profissional sem vantagem pecuniaria;
[ ] Doenga;
[ ] Afastamento do Pais;

[ ] Ocupar cargo eletivo.

Desde ja fico ciente de que findo o prazo para a suspensdo de minha inscricdo, a mesma sera reativada e
continuard gerando anuidades, que, se inadimplidas, estarao sujeitas a cobranca judicial. Sendo assim, comprometo-me
a requerer em tempo habil a prorrogacdao do prazo concedido para a suspensao, se necessario, ou a reativacao da

inscricao caso retome o exercicio de minhas atividades profissionais.

Nesses Termos,

P. deferimento.

, de de (local e data)

Assinatura do Requerente:
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