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ORIENTACOES E INSTRUCOES GERAIS

Todos os dados fornecidos devem ser cuidadosamente conferidos para que possam ser analisadas
pelo nosso sistema de informacao;

Os profissionais de Enfermagem deveréo estar relacionados em concordancia com as respectivas
categorias conforme escala elaborada e fornecida pela empresa/instituicao/organizacéo de saude;
O horario de trabalho e o respectivo setor deverdo estar descritos conforme escala de Enfermagem;

Dados da Empresa/Institui¢do/Organizagao:

4.1. Preencher os dados, indicando Razéo Social, Nome Fantasia, Endereco e o CNES, de acordo com
0 CNPJ;
4.2. Nas instituicdes publicas, o Nome Fantasia devera ser preenchido com o nome da instituicdo

requerente (Ex.: CAPS, PNI, Unidade de Saude, Hospital Municipal);

4.3. Marcar o campo correspondente a natureza da Empresa e, se for o caso, o de Filantropia (anexar

CEBAS - Certificagéo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social);

4.4. No horério de funcionamento, deve ser indicado no campo correspondente, o horéario diario de

funcionamento da Empresa/Instituicdo/Organizacao.

5.

Motivagcdo da Anotacédo de Responsabilidade Técnica:

5.1 Indicar no campo préprio, a Area de Gestdo da ART: Gestdo Assistencial, Gestdo de Areas

Técnicas ou Gestédo de Ensino (conforme Resolucdo Cofen n° 782/2025);

5.2 Indicar no campo préprio, a Nomenclatura da ART: Unica, Setorizada, Territorializada ou por

10.

Servico Autdnomo/Liberal se Gestdo de Areas Técnicas (conforme Resolucdo Cofen n° 782/2025);

Preencher um formulario para cada RT, quando houver mais de 1 (um) na Instituicdo, obedecendo
as regras estabelecidas quando Setorizada ou Territorializada,

As Instituicbes de saude publica e as que comprovarem ser filantrépicas, poderdo requerer
dispensa do recolhimento da taxa referente a emissao do CRT,;

O ERT devera apresentar a Certiddo de Regularidade do Coren, bem como a cépia da Carteira de
Identidade Profissional (CIP) vélida, de acordo com a Resolugédo Cofen n° 782/2025;
Considera-se para renovacao da ART, mediante solicitacdo do ERT, o prazo de 30 dias anteriores
até, impreterivelmente, 30 (trinta) dias posteriores ao término da vigéncia da Certiddo de
Responsabilidade Técnica (CRT), conforme Art. 8° da Resolugdo Cofen n° 782/2025;

O pedido de cancelamento da Anotacdo de Responsabilidade Técnica, devera ser feito no prazo
méximo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do efetivo desligamento da funcao,
para fins de cancelamento da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), por meio do

Requerimento de Cancelamento.
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11. Nas areas de gestdo assistencial e gestdo de ensino, sera permitida a concessao de até duas
Anotacdes de Responsabilidade Técnica (ART) por enfermeiro, desde que ndo haja coincidéncia
de horério de suas atividades como ERT e outras atribuicdes, e que possua jornada minima de 20
horas semanais, com no minimo 4 horas diarias, conforme Art. 5°, § 1° da Resolu¢do Cofen n°®
782/2025.

12. Documentos necessarios

- CONCESSAO

Il - 1 (uma) coOpia da comprovacdo do vinculo empregaticio existente entre a

empresa/instituicdo/organizacao e o] ERT por meio de:
a) contrato de trabalho, ou b) registro em carteira de trabalho profissional, ou c) contrato de prestacéao de
servico (ART por Servigo Autbnomo/Liberal), ou d) contrato social, quando o requerente for o proprietario
da empresa para a qual solicita a ART;

Il - 1 (uma) cédpia do ato de designacao do enfermeiro para o exercicio da Responsabilidade Técnica do

Servico de Enfermagem devidamente  assinado pelo Representante Legal da
empresa/instituicdo/organizacao;

Il - 1 (uma) copia da relacdo nominal em formato Excel atualizada dos profissionais de Enfermagem

vinculados a empresal/instituicdo/organizacdo e sob a supervisdo do Enfermeiro requerente, contendo

nome completo, CPF, niumero de inscricdo no Coren, categoria profissional e setor em que esta lotado;

IV - 1 (uma) copia da comprovagdo de sua natureza juridica, nos casos das instituicdes beneficentes e
filantropicas (CEBAS - Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social);

V -1 (uma) copia do requerimento de isencdo da taxa de ART para as empresas/instituicdes/organizagdes
publicas, beneficentes e filantrépicas;

VI — 1 (uma) cépia da Certiddo de Reqgularidade no Coren (Nada Consta) do enfermeiro RT;

VIl - 1 (uma) copia da Carteira de Identidade Profissional (CIP) vélida do enfermeiro RT;

VIIl - 1 (uma) cbpia da comprovacdo do recolhimento/pagamento da taxa de ART para

empresas/instituicbes privadas.

- RENOVACAO

I - 1 (uma) coOpia da comprovacdo do vinculo empregaticio existente entre a

empresa/instituicdo/organizacao e 0 ERT por meio de:
a) contrato de trabalho, ou b) registro em carteira de trabalho profissional, ou c) contrato de prestacéo de
servico (ART por Servigo Autbnomo/Liberal), ou d) contrato social, quando o requerente for o proprietario

da empresa para a qual solicita a ART;
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Il - 1 (uma) copia da relacdo nominal em formato Excel atualizada dos profissionais de Enfermagem

vinculados a empresa/instituicdo/organizacdo e sob a supervisdo do Enfermeiro requerente, contendo

nome completo, CPF, numero de inscricdo no Coren, categoria profissional e setor em que esta lotado;

Il — 1 (uma) copia da Certiddo de Regularidade no Coren (Nada Consta) do enfermeiro RT;

IV - 1 (uma) copia da Carteira de Identidade Profissional (CIP) vélida do enfermeiro RT;

V - 1 (uma) copia da comprovacdo do recolhimento/pagamento da taxa de ART para

empresas/instituicbes privadas.

I |
| OBS.: A documentacédo devera ser encaminhada exclusivamente para o e-mail |
: canalrt@coren-pe.qov.br. I

I
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