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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DA ANOTAÇÃO DE 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA (ART) 

  

I- Empresa/Instituição/Organização: 

Razão Social:_________________________________________________________________ 

Nome Fantasia:_______________________________________________________________  

CNPJ: ________________________________    CNES (se houver): _____________________ 

Endereço:__________________________________________________________N°:_______ 

Bairro:_________________Complemento:___________________________CEP:___________ 

Município:__________________________ UF:_________ Telefone: ___________-_________  

 

II- Enfermeiro Responsável Técnico:  

Nome:_________________________________________________N° do Coren:_______-ENF 

Local/Setor/Unidade onde exerce a função de RT: ___________________________________ 

 

III- Representante Legal da Empresa/Instituição/Organização: 

Nome Completo: ______________________________________________________________ 

Cargo: ______________________________________________________________________  

 

IV- Motivo da Solicitação: ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Ante ao exposto, requer-se o cancelamento da Anotação de Responsabilidade Técnica. 

 

Local: ______________________________________________   Data: _____ /_____/_______  

 

 

 

         ___________________________            ____________________________________ 

                       Assinatura do                                          Assinatura do Represente Legal 
               Enfermeiro Requerente                                     
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