DECLARAÇÃO DE INUTILIZAÇÃO DA CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL




Eu, ____________________________________, CPF: __________________, declaro para os devidos fins que a Carteira de Identidade Profissional, referente à minha inscrição de Enfermeiro/Técnico/Auxiliar/Obstetriz, Coren-PI-xxxxxx-ENF/TE/AE, consta inutilizada ou danificada, por motivo superveniente ao seu recebimento, motivo pelo qual solicita-se segunda via do documento. 

XX de fevereiro de 2023.


Assinatura do profissional
Nome do profissional
