DECLARACAO DE NAO OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO DE EMPRESA

Solicito ao Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal — Coren-DF, a inscricdo do Registro da Empresa
, CNPJ: |

localizada no enderego\ \ CEP:\ \ Brasilia-DF, por

motivo de anotagao/renovacgao de Certificado de Registro de Empresa junto ao Coren-DF.

Fico ciente que a inscricdo da Pessoa Juridica citada, ndo tem carater obrigatério perante o Conselho Regional de
Enfermagem do Distrito Federal, pois sua atividade-fim ndo € a ENFERMAGEM. Optando por este Registro ficarei obrigado ao
cumprimento, no que forem aplicaveis, das normas baixadas pela Autarquia, bem como ao recolhimento da anuidade estupulada
(Resolugao Cofen n°® 255/2001, art. 14).

Representante Legal

CPF:
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