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 COMUNICAÇÃO DE EXTRAVIO DE DOCUMENTO 

 

 

 

Eu, _________________________________________________________, inscrito(a) no 

COREN-GO sob o nº._____________, categoria:_____________________________________ 

venho respeitosamente comunicar a V.Sª. que foi(ram) extraviado(s) o(s) seguinte(s) 

documento(s) profissional(is) emitido por este Conselho Regional de Enfermagem de Goiás. 

 

 

 

1. (   ) Cédula de Inscrição Provisória..Nº............................................ 

2. (   ) Cédula de Inscrição Definitiva.Nº............................................. 

3. (   ) Carteira Profissional de Identidade.Nº...................................... 

4. (   ) Cédula de Autorização.Nº.........................................................  

5. (   ) Protocolo Nº.............................................................................. 

6. (   ) Cédula Remida.......................................................................... 

7. (   ) Outros........................................................................................ 

 

MOTIVO:.......................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

............................................................................................... 

 

 

 

_________________, ____ de ________________________ de ___________. 

 

 

 

_____________________________________________________________ 
NOME LEGIVEL E ASSINATURA 

 


