W Coren®

REQUERIMENTO PARA RENOVAGAO DA ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE
TECNICA (ART) DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO (ERT)

I- Empresallnstituicao/Organizacgao:

Razao Social:

Nome Fantasia:
CNPJ: CNES (se houver):

Horario de funcionamento:

Endereco: N°:
Bairro: Complemento: CEP:
Municipio: UF: Telefone: -

E-mail:

Natureza Juridica: ( )Publica ( )Privada ( )Filantrépica ( )Beneficente ( )Cooperativa
( )Outros:

lI- Enfermeiro Responsavel Técnico:

Nome: N° do Coren: -ENF
Endereco: Ne:

Bairro: Complemento: CEP:

Municipio: UF: Telefone: -

E-mail:

Local/Setor/Unidade onde exerce a fungao de RT:

Horario de Trabalho: Carga horaria semanal:

lll- Outros Vinculos (Caso tenha outros vinculos, preencha os campos abaixo):

a) Razao Social:

Nome Fantasia:

Horario de Trabalho: Carga horaria semanal:

b) Razao Social:

Nome Fantasia:

Horario de Trabalho: Carga horaria semanal:
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IV- Representante Legal da Empresal/lnstituicao/Organizagao:

Nome Completo:

Cargo:

V- Motivagao da Anotagao de Responsabilidade Técnica:
(Conforme Resolugao Cofen N° 727/2023, art. 10°, §1°, § 2°e § 3°)
( ) — Gestao Assistencial

( ) — Gestao de Area Técnica

( )— Gestao de Ensino/Formacao

Requeira Renovagao da Anotacédo de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro
Responsavel Técnico.

Local: Data: / /
Assinatura e Carimbo do Assinatura e Carimbo do Represente Legal
Enfermeiro Requerente da Empresal/lnstituicao/Organizagao
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