
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO 
 
                         
 
 
 

REQUERIMENTO 
 

1 - Nome: _____________________________________________________________________________________________ 

1.1 - Nome Social: ______________________________________________________________________________________ 

2 - Pai: _______________________________________________   3 - Mãe: _______________________________________ 

4 – Nacionalidade: ______________________ 5 - Naturalidade: ___________________________________ 6 - UF: ________ 

7 - Estado Civil: ______________________     8 - Nascimento: ______________________ 9 - Sexo:   

  

 

10 - CPF: _______________ 11 - Identidade: __________________ 12 - Órgão: _____13 - Data de Expedição: ____________ 

 

Endereço para Correspondência Residencial 

14 - Endereço: _______________________________________________ 15 - Bairro: ________________________________ 

16 - Cidade: _______________________________ 17 - UF: ______________   18 - CEP:  ____________________________ 

19 - Telefone: ______________________________ 20 - Celular: __________________ 21 - Email: _____________________ 

 

Vem, nos termos da legislação vigente, requerer ao Conselho Regional de Enfermagem se digne conceder-lhe: 
 

  Inscrição Definitiva Com Diploma na categoria de: 

  Inscrição Definitiva Sem Diploma na categoria de: 

  Inscrição Secundária na categoria de: 

  Reinscrição 

  Registro de Especialista 

  Prorrogação da Inscrição Sem Diploma 

  Ativação da Inscrição 12 meses com apresentação do Diploma 

  Transferência de Inscrição do Coren ____ para o Coren-MT 

  Reativação da Inscrição suspensa 

  Suspensão Temporária 

  Cancelamento de inscrição                            

 
              

Cuiabá-MT, _______ de ______________________ de ____________ 
 
 
42 - Assinatura do Requerente: _____________________________________ 

Masculino Feminino
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