PASSO A PASSO PARA O PRE-CADASTRO:
1) Acesse o site: http://www.corensc.gov.br/

2) Clique em servigos online.
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3) Clique em Pré-cadastro online.
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4) Ao abrir a tela abaixo, vocé deve “descer” até a imagem que aparece os dados pessoais.

Pré-cadastro online

Inicio — Pré-cadastro online
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O Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, visando agilizar o atendimento aos profissionais de Enfermagem gue desejam

realizar inscricdo no Coren/SC neste periodo de pandemia, propde a solicitacdo de inscrigio por meio de um pré-cadastro online.

ATENCAO: A emissio da Carteira de Identidade Profissional depende do comparecimento presencial ao Coren/SC, para que os dados biométricos e a

assinatura sejam coletados.

Para solicitar sua inscricdo online vocg deve conferir a lista de documentos a seguir, preencher atentamente os campos do formuldrio abaixo e anexar seus
documentos digitalizados (sem cortes e legiveis) em um Unico PDF, conforme relacio abaixo:

-

. Copia de diploma (frente e verso e assinado pelo aluno), certificade (frente e verso e assinados pelo alune) ou declaracdo de conclusdo de curso

acompanhada de listagem de formandos;

™

. Cdpia da carteira de identidade civil ou outro documento com valor legal, com foto, no qual consta data da emiss3o e o drgdo emitente (Caso utilize a

CMNH, anexe também cdpia da certiddo de nascmento ou casamento);

w

. Nomero do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

el

Copia do comprovante de residénda com data inferior a 6 (seis) meses ou declaragdo de residéncia assinada pelo requerente (ndo precisa ser reconhecida
em cartdrio);

Certidio de cancelamento do Coren de origem quando se tratar de REINSCRIGAO (para profissionais de outros estados) ou INSCRICAO SECUNDARIA;
Certid3o de transferéncia (constando a situago ética e financeira) quando se tratar de TRANSFEREMCIA.

o wm

Atengdo: Caso seus documentos estejam corretos, vocé receberd em seu email boletos referentes 3 taxa de inscricdo (R$ 200,00), reinscricdo (RS 141,00),
transferéncia (R$ 100,00) carteira profissional (R$ 92,00) e da anuidade (conforme tabela de valores).

5) Preencha todos os campos com os dados pessoais, com muita atengado.

FORMULARIO:

DADOS PESSO0AIS:

Preencher sem abreviacies

Nome Completo (): | |

Filiagdo: Nome do pai: | | Nome da mae (*): |

Dafta de Nascimento (*): | |

Naturalidade (*): | |

UF (*): | |

Nacionalidade (*): | |

Estado civil {*):

Sexo (*): [ Feminino () Masculino

CPF (*):

P




RG:

RG: |

Data de expedicdo: | |

Orgao expeditor: | |

UF: |

CNH:

CNH: |

Data de expedicdo: |

TITULO DE ELEITOR

Titulo de Eleitor:

Zona: | |

Secdo :| |

Cidade: | |

Estado: | |

ENDERECO:

Endereco (*): | |

Numero(*]:| |

Complemento: | |

Bairro (*): | |

Cep (*): | |

Cidade (*): | |

Estado (*): | |

CONTATOS:

Telefone com DDD (*): | |

Telefone com DDD: | |

E-mail 1{*): | |

E-mail 2: | |

Digite o(s) e-mail(s) para contato e certifique-se que estdo corretamente escrito(s).

Eventuais incomregbes impossibilitardo o envio da resposta.



Obs: Evite utilizar contas de e-mail do Gmail, pois pode haver problema no recebimento de respostas. Ca
caixa de spam enquanto aguarda um retorno.

INSCRICAO:

Categoria (*): |—-— hd

Tipo de Inscrigdo (*): [— ~|

Possui outra inscricio? L sim L Nao

Informe a Categoria: | — [ |

Digite o Estado: | y ol

Escreva a seguinte mensagem:
Projeto Coren-SC mais perto de
Escreva sua mensagem (*): vocé - Edicdo Macrorregi@o Extremo

Oeste de Santa Catarina

MENSAGEM:

ANEXOS:

Seus decumentos devem ser digitalizados e transformades em um dnico PDF com tamanho maximo de 5MB. Caso utilize fotografia dos decumentos, €
necessario que os mesmos estejam sem cortes e legiveis. Para transformar em um dnico arquivo PDF € possivel utilizar sites que realizam a conversdo de

forma gratuita. O mesmo pode ser realizado para o caso de o arquivo ultrapassar 5MB, sendo possivel compacta-lo.

Anexo (*): \ Escolher arquive |Nenhum arquive selecionado

Digite o cddigo a seqguir:

PBYy
| W

| Enviar |

Insira copia legivel de todos os documentos abaixo \
relacionados, em um Unico arquivo.

- Identidade civil com foto (RG, CNH ou CTPS (frente e verso));

Digite o codigo - Certiddo de nascimento ou casamento (conforme estado civil);

daimagem e - Comprovante de CPF;

cliqgue em - Titulo de eleitor;

enviar. - Comprovante votacao da Ultima elei¢do (1° e 2° turno) e/ou
certiddo de quitacao eleitoral; emitida ela justica eleitoral ou
através do site: tse.jus.br;

- Comprovante de quitagdo com o servi¢o militar;

- Original de comprovante de residéncia.
Priorizar contas entregues pelo correio com data inferior a

seis meses (Ex.: contas de agua, luz, telefone, cartdo de




