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REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO/RENOVAÇÃO/CANCELAMENTO/ ALTERAÇÃO DE 
REGISTRO DE EMPRESA/INSTITUIÇÃO 

   
 
Empresa/Instituição:             (        ) Matriz           (        ) Filial              
  
CNPJ da Matriz:  
 
 
Natureza da Empresa/Instituição: (        ) Pública        (        ) Privada         (        ) Filantrópica 
 
Razão Social:   

Nome Fantasia:  

CNPJ:      Capital Social: 

Horário de funcionamento:    Até  

Site:      E-mail:  

Endereço:          Nº 

Complemento:     Bairro: 

CEP:     Cidade:                               UF: PR  

Tel: (        )                               Tel.: (        )  

 

 
Representante legal da Empresa/Instituição:  
 
Nome:  

CPF:            Cargo:  

Endereço:          Nº 

Complemento:      Bairro:  

CEP:     Cidade:       UF: 

E-mail:         Tel: (        )  

 
 
Sócios da Empresa/Instituição: 
 
Nome:  

CPF:         Cargo:  

Endereço:          Nº 

Complemento:      Bairro:  

CEP:     Cidade:       UF: 

E-mail:         Tel: (        )  
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Enfermeiro (a) Responsável Técnico: 
 
Nome:  

CPF:       Cargo:  

Coren-PR Nº:    CRT Nº:   Data de Validade:  

Endereço:          Nº 

Complemento:      Bairro:  

CEP:     Cidade:       UF: 

E-mail:         Tel: (        ) 

 

 
Classificação da Empresa:  
 
Classe A.1 (        )                    Classe A.2 (        )  Classe A.3 (        )   
 
Classe B.1 (        )              Classe B.2 (        )  Classe B.3 (        )   
 
 
Finalidade da Empresa:  
 
 
Solicitação:Empresa/Instituição acima qualificada vem requerer ao Coren/PR, nos termos do 
disposto na Lei Nº 6.839/1980 e nas normas contidas na Resolução COFEN Nº 721/2023,  
 
(         ) A Concessão do Registro de Empresa/Instituição neste Conselho;  
 
(         ) A Renovação do Registro de Empresa/Instituição neste Conselho. 
Registro Nº:                           ;  
 
(         ) O Cancelamento do Registro de Empresa/Instituição neste Conselho. 
Registro Nº:                            tendo em vista a  
       
(         ) Outro – especificar: 
 
 
Atenção: O Certificado de Registro de Empresa será emitido somente em caso de 
Responsabilidade Técnica ativa 
 
 
Declaramos, sob as penas de lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras. 
Termos em que, peço Deferimento. 
 
 

,  de      de  
Local e data 
 
 
 

____________________________________________________ 
Nome (carimbo) e assinatura do responsável legal pela empresa 
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