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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5.905/73

Pedido de Reabilitação

Processo Ético nº _______/_______ (Número do processo ético que gerou a condenação)

Ao Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina – Coren-SC

Prezados Conselheiros, 
Eu, _______________________________________________, CPF nº __________________, inscrito(a) no Coren-SC sob o nº _______________ na categoria de (  ) Enfermeiro(a) / (  ) Técnico(a) de Enfermagem (  ) / Auxiliar de Enfermagem, venho por meio deste solicitar a reabilitação profissional junto a este Conselho, pelos motivos a seguir expostos:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conforme o art. 102 da Resolução COFEN nº 706/2022, anexo ao presente pedido os seguintes documentos:
1. (  ) Certidão de antecedentes criminais;
2. (  ) Comprovantes de bom comportamento*;
3. (  ) Documentos pessoais;
4. (  ) Outros (especificar)*: __________________________________________
*Os documentos anexados ao pedido devem possuir relação com os motivos expostos.
Local___________________________ , Data ________________________
Atenciosamente,
_______________________________________
Assinatura do Solicitante

Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos
5° ao 9° andar, Centro, Florianópolis/SC. CEP 88020-300
Caixa Postal 163 – Fone: 0800 48 9091
www.corensc.gov.br
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