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Aprova modelo de formulário de requerimento 
para prescrição de débitos 

 

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco junto à 

Conselheira Secretária desta Autarquia no uso de suas atribuições legais e 

regimentais; 

 

Considerando que o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de 

Enfermagem são autarquias federais, criadas pela Lei Federal nº 5.905, de 12 de 

julho de 1973, em seus Arts. 1º e 2º; 

 

Considerando os autos do PAD DIPRE nº 1335/2024; 

 

Considerando a deliberação do Plenário em sua 587ª Reunião Ordinária do 

Plenário do Coren-PE, de 09/12/2024; 

DECIDEM: 

 

Art. 1° Aprovar modelo de formulário de requerimento para prescrição de 

débitos (anexo a esta Decisão); 

 

 Art. 2º Dê-se ciência e cumpra-se. 

Recife, 13 de dezembro de 2024. 
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Requerimento para Prescrição de Débitos - Coren-PE   
(DECISÃO COREN-PE Nº 0255/2024) 

 
 

Excelentíssimo Senhor Presidente do Coren-PE, 

 

Eu, __________________________________________________________, inscrito(a) no 

C.P.F. sob o nº _________________ e no Coren-PE sob o nº ________________, residente 

à 

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________, 

telefone nº (___)_____________________, e-mail 

_______________________________________________venho, por meio deste, solicitar a 

Vossa Excelência a PRESCRIÇÃO DE DÉBITOS, referente aos anos de 

_______________________________________________________________________, 

considerando a(s) justificativas abaixo: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
 
(      )Faço juntada de documento(s): 
 
__________________________________________________________________________
____________ 

(      )Não foram juntados documentos. 

Nestes termos, 
Peço deferimento   

Recife-PE, ______ de ___________________, de 20_____. 

 

____________________________________________ 
Assinatura do(a) profissional requerente 

 
ATENÇÃO: Este documento pode ser assinado de punho e, posteriormente, digitalizado, ou 
assinado pelo Gov.Br. 


