W Coren®

REQUERIMENTO PARA ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (ART) DO
ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO (ERT)

EMPRESA/INSTITUICAO

Razio Social \ | CNPJ | |

Nome Fantasia | | CNES | |

Enderego | |Bairro | | cep [ ]

Cidade | Telefone | | E-mail | \

Natureza Juridica ] Pablica [ Privada [ Beneficente/Filantropica [ Cooperativa

Ramo de Atividade | |

ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO

Nome | | N°deInscrigio [ ]

Endereco \ | CEP ]

Bairro \ | Cidade | | Estado :

Telefone Fixo | | Celular | | E-mail | \

Dias de Trabalho ] SEG ] TER [ oua [ QuIi [ SEx [ saB [0 boMm

Horério de Trabalho | | Carga Horédria Semanal [ |

] Setorizada, regionalizada ou territorializada

Tipo de ART [ Unica

OUTROS VINCULOS

[] Nao [ Sim Se sim, preencha os campos abaixo:

Empresa/Instituicio | | Fungdo | |

Endereco | | Bairro | | CEP r ]

Cidade \ | Telefone | | E-mail | |

Dias de Trabalho [ SEG ] TER 01 Qua LI Qur [ SEX [1sAB [1 oM

Horério de Trabalho | |

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA/ INSTITUICAO

Nome \ |

Cargo | \

MOTIVACAO DA ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Conforme Resolu¢do Cofen n°® 727/2023, art 7°, § 1°, § 2°e § 3°

[] Gestdo Assistencial [J Gestdo de Area Técnica ] Gestao de Ensino/Formagao
Assinatura e Carimbo do RT Assinatura e Carimbo Representante Legal

Rua Magalhées Filho, 655 — Centro/Sul — Teresina-PI
CEP: 64001-350 — CNPJ: 04.769.874/0001-69
Fone: (86) 3122-9999 — Site: www.coren-pi.org.br

E-mail: nrotocolo@coren-ni.ore.br
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