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CONSELHO REGIONAL DE MUSEOLOGIA – COREM 3ª REGIÃO

Criado pela Lei N° 7.287 de 18/12/1984

Regulamentado pelo Decreto N° 91.775 de 15/10/1985[image: image1.jpg]

(PORTARIA COFEM Nº 09/2017 - ANEXO I)
PESSOA FÍSICA - FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE LICENÇA TEMPORÁRIA
[    ] primeira licença          [    ] renovação de licença 

Nome Civil: __________________________________________________________________

Nº do Registro e categoria:____________________        Data de registro  _______________
Endereço residência:   ______________________________________________________________________

Bairro: ____________________ Cidade/UF_________________________________________

CEP____________________  E-mail: _____________________________________________

Telefone fixo : (   )  _____________________________ Celular: (   )  ____________________

Período da Licença Temporária: _________________________________________________

[Nota: Os profissionais poderão solicitar a primeira Licença Temporária por até 1 (um) ano, renovável por igual período.]
DECLARAÇÃO

Eu, ________________________________________________________________________, registrado|a no Conselho Regional de Museologia 3ª Região sob o número _______________, solicito minha licença temporária no ano de ___________, conforme período acima informado. Justifico minha solicitação devido a, ______________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Desta forma, declaro que durante o período da Licença Temporária eu não exercerei a profissão de museólogo e caso volte a exercer comunicarei esse Conselho.  

Nestes Termos peço deferimento

       Local e data: __________________________________________________
_________________________________________________

Assinatura
Sede (Edifício Bier Ullmann): Rua Uruguai, 35, Sala 441 – Centro Histórico, Porto Alegre – RS, CEP: 90010-903

E-mail: contato@corem3.org.br

Telefone: +55 51 3178 - 5946

Site: https://www.corem3.org.br/


