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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. 

 


