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REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE REGISTRO DE EMPRESA PARA EMPRESA/INSTITUIÇÃO/ORGANIZAÇÃO PÚBLICA, BENEFICENTE OU FILANTRÓPICA



Eu						, Representante	Legal	da	empresa/	instituição/ organização			, venho respeitosamente requerer do senhor presidente do Conselho Regional de Enfermagem do		, a isenção da taxa de Registro de Empresa, conforme artigo 7º, V, parágrafo único da Resolução Cofen nº 721/2023.


 	-(   ),	de	de	.







Assinatura e carimbo do Representante
Legal da Empresa/Instituição/Organização

