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REQUERIMENTO PARA ISENÇÃO DE TAXAS

[bookmark: _GoBack]Eu, digite aqui o nome, representante legal da empresa/instituição digite aqui o nome da empresa., CNPJ nº digite aqui o número do CNPJ, venho requerer de V. S., conforme a Resolução Cofen nº 509/2016 e Decisão Coren-ES nº 15/2016, que conceda:
☐Dispensa do pagamento da taxa de Anotação da Responsabilidade Técnica do Serviço de Enfermagem
☐Dispensa do pagamento de taxa de Certidão de Responsabilidade Técnica
☐Dispensa do pagamento da taxa de Inscrição e Registro de Pessoa Jurídica

Segue em anexo o comprovante de filantropia vigente.

Termo em que pede e espera deferimento.

Digite aqui o nome da cidade, data.



_____________________________________________________
Assinatura e carimbo do Representante legal


	Para uso de Coren-ES
☐ Indico o deferimento.
☐ Indico o indeferimento, justificativa__________________________________________
_________________________________________________________________________
Assinatura:                                                                        Data:      /         /



Sede - Rua Alberto de Oliveira Santos, 42, Sala 1116 - Ed. AMES - Vitória-ES - 29010-901 - Tel.: (27) 3223-7768 / 3222-2930
Subseção São Mateus – Rua João Bento Silvares, 214, loja 03, Centro – 29930-020 - Tel.: (27) 3763-1447
Subseção Cachoeiro de Itapemirim – Pç Jerônymo Monteiro, 67, sl 403 – Ed Max – Centro – 29.300-170 - Tel.: (28) 3522-4823
Subseção Colatina – Av. Getúlio Vargas, 500, sl 108, 1º andar, Ed. Colatina Shopping – Centro – 29.700-014 – Tel.: (27) 3721-5802
Site: www.coren-es.org.br - E-mail: coren-es@coren-es.org.br - CNPJ 08.332.733/0001-35
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