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ANEXO 1



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

ENFERMEIRO

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

RECIBO ENFERMEIRO N° da Carteira

Recebi em T a Carteira Profissional e confirmo os dados inseridos. V

Assinatura do Profissional:

ENFERMEIRO E OBSTETRIZ

Impresséo Off set: Pantone cool gray 5U (CINZA)
Pantone 358U (VERDE)

Impresséo Calcografica: Pantone 357U (VERDE)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
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VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

RECIBO TECNICQ EM ENFERMAGEM N° da Carteira

Recebi em /! a Carteira Profissional e confirmo os dados inseridos. V

Assinatura do Profissional:

TECNICO DE ENFERMAGEM

Impresséo Off set: Pantone cool gray 5U (CINZA)
Pantone 2717U (AZUL)

Impressao Calcografica: Pantone 295U (AZUL)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Conselho Federal de Enfermagem
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VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
RECIBO ‘ Ne° da Carteira

Recebi em /[ a Carteira Profissional e confirmo os dados inseridos. V

Assinatura do Profissional:

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Impressao Off set: Pantone cool gray 5U (CINZA)
Pantone 182U (VERMELHO)

Impressao Calcografica: Pantone 485U (VERMELHO)
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ANEXO 1V




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Conselho Federal de Enfermagem

AUTORIZAGAO

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

RECIBO AUTORIZAGAG N° da Carteira

Recebi em /o~ a Carteira Profissional e confirmo os dados inseridos. V

Assinatura do Profissional:

AUTORIZAGAO

Impressédo Off set: Pantone cool gray 5U (CINZA)
Pantone 7752U (ROSA)

Impressé&o Calcogréfica: Pantone 470U (VERDE)
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ANEXO YV




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
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VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

n CONSELHEIRO FEDERAL
RECIBO N° da Carteira

Recebi em /[ / a Carteira Profissional e confirmo os dados inseridos. V

Assinatura do Profissional:

CONSELHEIRO FEDERAL

Impresséo Off set: Pantone cool gray 5U (CINZA)
Pantone 1215U (AMARELO)
Pantone 5415U (AZUL)

Impresséo Calcografica: Pantone 359U (VERDE)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

BRAHIEIS

OIBIDO PUASTIEIC
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VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

G
RECIBO CONSELHEIRO REGIONAL N° da Carteira

Recebi em i a Carteira Profissional e confirmo os dados inseridos. V

Assinatura do Profissional: __

CONSELHEIRO REGIONAL

Impressao Off set: Pantone cool gray 5U (CINZA)
Pantone 4655U (MARROM)
Pantone 615U (AMARELO)

Impresséo Calcografica: Pantone 7726U (VERDE)
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EP(IBLICA FEDERATWA DOJ'BRASIL
onselho Federal de Enfermageql
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_ VALIDAEM TODO TERRITORIO NACIONAL

RECIBO FIRCAL. N da Carteira

Recebi em / a Carteira Profissional e confirmo os dados inseridos. V

Assinatura do Profissional:

FISCAL

Impressé&o Off set: Pantone cool gray 5U (CINZA)
Pantone 706U (VERDE)
Pantone 564U (ROSA)

Impress&o Calcografica: Pantone 359U (VERDE)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
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VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

RECIBO AIKIAR FROAL N° da Carteira

Recebi em 1 a Carteira Profissional e confirmo os dados inseridos.

Assinatura do Profissional: ____

AUXILIAR FISCAL

Impresséo Off set: Pantone cool gray 5U (CINZA)
Pantone 564U (ROSA)

Impressao Calcografica: Pantone 359U (VERDE)
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ANEXO IX




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enferinagem

DOUTORADO

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

RECIBO N° da Carieira
Recebi em /] a Carteira Profissional e confirmo os dados inseridos. V

Assinatura do Profissional:

ESPECIALISTA / DOUTORADO

Impressédo Off set: Pantone cool gray 5U (CINZA)
Pantone 7755U (CINZA)

Hot-stamp: Dourado
Impresséo Calcografica: Pantone 357U (VERDE)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

MESTRADO

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

RECIBO N° da Carteira

Recebi em / a Carteira Profissional e confirmo os dados inseridos. V

Assinatura do Profissional:

ESPECIALISTA / MESTRADO

Impressé&o Off set: Pantone cool gray 5U (CINZA)
Pantone 7755U (CINZA)

Hot-stamp: Prateado
Impresséo Calcografica: Pantone 357U (VERDE)
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ANEXO XI




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

A ESPECIALISTA

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

RECIBO N° da Carteira

Recebi em / a Carteira Profissional e confirmo os dados inseridos. V

Assinatura do Profissional:

ESPECIALISTA / ESPECIALISTA

Impresséo Off set: Pantone cool gray 5U (CINZA)
Pantone 7755U (CINZA)

Hot-stamp: Bronze
Impresséo Calcografica: Pantone 357U (VERDE)
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ANEXO XII




Q
a
L H}
=
-d
]
2
Z
B
=
<
0
]
o
(7]
w

RECIBO ESPECIALISTA NIVEL MEDIO N° da Carteira

Recebi em . a Carteira Profissional e confirmo os dados inseridos. V

Assinatura do Profissional: s = f A

ESPECIALISTA NiVEL MEDIO

Impresséo Off set: Pantone cool gray 5U (CINZA)
Pantone 155U (LARANJA)

Impressao Calcografica: Pantone 1485U (LARANJA)
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ANEXO XIII




:: SISTEMA DE PEDIDO DE CARTEIRAS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ::

Cofen SISTEMA UNIFICADO DE SGLICITAGAO
] DE CARTEIRAS PROFISSIONAIS

s ARG

Nome: Nascimento:
CPF
Filiag&o: RG:
Inscrigdo COREN:
Tipo de carteira:
Foto Digital Digital

Assinatura

Declaro, sob penas da lei, estar ciente das consequéncias que podero advir por qualquer declaragao falsa que prestar, na forma do artige 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Nome:

CPF:
Tipo de carteira:

Data da entrega: / /

Assinatura

Artigo 200: Omitir, em documentos publicos ou particulares, declaragdo que dele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que deveria ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena; reclus3o de 01 (um) a 05 (cinco) anos e multa, se documento for publico,
e recluséo de 01 (um) a 03 (trés) anos e muita, se documento for particular.




