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	CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO

Criado pela Lei Nº 5.905 de 12/07/1973

Instalado pela Portaria Cofen N.º 001/1975



FORMULÁRIO DE CADASTRO 
CONSULTÓRIO DE ENFERMAGEM
	ENFERMEIRO REQUERENTE


Nome: __________________________________________________________________Nº de Inscrição: ________________________

CPF:________________________________________________________ 
	DADOS DO CONSULTÓRIO


Nome: ___________________________________________________________________________________________________

Site Eletrônico:____________________________________________Correio Eletrônico: _________________________________________

Telefone:____________________Horário de Atendimento:____________________Dias de Atendimento: _____________________

Lagradouro: _______________________________________________________ Número:_________________________________
Bairro: __________________________________ CEP: _________________Município:_ ________________________________________
CNPJ:_______________________________País:_________________________________________UF:_____________________

	REQUERIMENTO


(   )  Registro de Consultório de Enfermagem
(   ) Cancelamento do Registro de Consultório de Enfermagem

	DOCUMENTOS ANEXOS


(   )  Comprovante de situação financeira perante o Coren;

(   ) Cópia do comprovante de residência;

(   ) Cópia do alvará de funcionamento.
	


Solicito registro da entidade cujos dados foram informados neste formulário para os fins que dispõe a Resolução Cofen nº 568/2018. Declaro que, em caso de deixar de exercer a atividade no consultório registrado no Conselho Regional de Enfermagem, estou ciente que deverei solicitar o imediato cancelamento.
	__________________________________________________

Local e Data
	_________________________________________________

Enfermeiro Requerente
Assinatura/Carimbo


	OBSERVAÇÕES
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	Av. Presidente Marques, nº 59 Bairro Goiabeiras

CEP 78.032-010  Cuiabá - MT

Tel: 65 3623 4075           www.coren-mt.gov.br
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