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Conselho Regional de Enfermagem da Bahia






REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DO REGISTRO DE EMPRESA
_______________________________________________________________________________________________________________
1. Empresa/Instituição/Organização 

Razão Social: ____________________________________________________________________________________________________ 
Nome Fantasia:___________________________________________________________________________________________________

CNPJ:_______________________ Entidade Mantenedora:____________________________________ CNPJ:_______________________  

Endereço: __________________________________________________________ nº________ Complemento: ______________________ 

Bairro: _________________________________ Município: ___________________________ UF:________ CEP: ____________________ 

Tel.1 (     )____________________  Tel. 2 (     )__________________ E-mail:__________________________________________________
CNES (se houver):____________________________________ Horário de funcionamento: ______________________________________

Natureza: Privada(    )  Pública(    )  Filantrópica(    )  Beneficente(    )  Cooperativa(    )  Outra(    ) - Especificar: _______________________
_______________________________________________________________________________________________________________

2. Enfermeiro Responsável Técnico
Nome do Enfermeiro (a): ______________________________________________________ N.° inscrição Coren-BA: ________________

Tel.: (      )__________________________________ E-mail :______________________________________________________________
Setor de Serviço/Unidade/Dpto.: ____________________________________________________________________________________

3. Representante legal da Empresa/Instituição/Organização
Nome: _________________________________________________________________________________________________________

Cargo: _________________________________________________________________________________________________________
Documento de identificação nº_____________________________________ Órgão Expedidor: __________________________________

Tel.: (      )__________________________________ E-mail :______________________________________________________________

Venho requerer à Presidência deste Conselho o Cancelamento do Registro de Empresa – RE:
Motivo do cancelamento: ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Assino o presente requerimento com o compromisso de serem verdadeiras as informações aqui prestadas.
                                                             ______________________________, _______ de ________________________ de ___________.




                                                   ____________________________________________________






                       NOME, ASSINATURA E CARIMBO DO REQUERENTE
Rua General Labatut, 273, Barris

CEP: 40070-100

Tel: (71) 3277-3100 / 3171
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