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REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO/RENOVAÇÃO/CANCELAMENTO DE REGISTRO DE EMPRESA/INSTITUIÇÃO
I - Empresa/Instituição 
Registro (     ) Provisório    (      ) Definitivo
Razão Social: ________________________________________________________ CNES:________________
Nome Fantasia:_______________________________________________________ CNPJ:________________
Estabelecimento: (     ) Matriz     (      ) Filial        (     ) Agência     (     ) Sucursal

Inscrição Municipal: _______________________ 


Inscrição Estadual: ______________________

Entidade Mantenedora (se houver): _____________________________________________________________
Horário de funcionamento: (     ) 24 horas   (     ) Diurno  (     ) Noturno
(     ) Outro – Especificar: __________________________________________________________________________________________
Site: (   ) Sim: ____________________________________________    (     ) Não

E-mail: ___________________________________________________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________________ N°: _______ 
Bairro: __________________________________________ Município: ________________________________

Estado: Piauí 
CEP: _____________   Telefone: (    ) ______-________ 
Natureza: (           ) Pública  (          ) Privada

Ramo de Atividade: (     ) Formação Profissional   (     ) Prestação de Serviços de Assistência a Saúde                 (     ) Equipamentos/Produtos hospitalares  (      ) Outros – Especificar: ________________________________
Classe (Observar classificação em anexo):
(    ) Classe A.1         (    ) Classe A.2       (    ) Classe A.3   

(    ) Classe B.1         (    ) Classe B.2       (    ) Classe B.3  
Modalidade de Atendimento:

(    ) Internação   (     ) Pronto Atendimento   (      ) Ambulatório     (      ) Serviços especializados    (     ) Ensino e Pesquisa (    ) Outro – Especificar: ___________________________________________________________
II - Responsável Técnico:

Nome:_______________________________________________________ N° do Coren-PI: _________-ENF
Endereço: _________________________________________________________________________________
Característica do Serviço que exerce: ___________________________________________________________
Unidade/Setor/Departamento: _________________________________________________________________
Horário de Trabalho: _____________________________________  Carga horária semanal: _______________ 
Tel.:  _______________________             E-mail: _________________________________________________
Diarista: (           ) Manhã     (           ) Tarde;        (           ) Plantonista 
Local:_________________                       Data: ____/____/_______             _____________________________

                                                                                                                                     Responsável Técnico






     Assinatura/Carimbo
III - Representante Legal da Empresa:

Nome:______________________________________________________________________________

Cargo: ___________________________________Formação: __________________________________ 
O Certificado de Registro de Empresa será expedido condicionado à Anotação de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro, emitida pelo Coren-PI.

O abaixo assinado, representante legal da Empresa/Instituição acima qualificada, vem mui respeitosamente requerer do Coren-PI , nos termos do disposto na Lei nº 6.839, de 30 de outubro de 1980 e nas normas contidas nas Resoluções Cofen nº 62, 73, 95 e 233, alteradas pela Resolução Cofen nº 255/2001,

(           ) Concessão do Registro de Empresa/Instituição neste Conselho;
(           ) Renovação do Registro de Empresa/Instituição neste Conselho – Registro nº ________;

(           ) Cancelamento do Registro de Empresa/Instituição neste Conselho – Registro nº ________, em virtude de:

□ Mudança de Classe
□ Encerramento da Atividade
□Falência da Empresa/Instituição
□Penalidade
□ Outro – Especificar: _________________________
Local:______________________

Data: ____/_____/_________

____________________________

Representante Legal
Assinatura/Carimbo
CONCESSÃO/RENOVAÇÃO/CANCELAMENTO DE REGISTRO DE EMPRESA/INSTITUIÇÃO

Anexar os seguintes documentos (preenchimento exclusivo por funcionário do Coren-PI)
CONCESSÃO/RENOVAÇÃO: 
Para a concessão/renovação de registro de empresa/instituição, deverá ser apresentado ao Coren-PI o Requerimento para Concessão/Renovação/Cancelamento de Registro de Empresa/Instituição (um para cada local da empresa/instituição – matriz, filial, agência e/ou sucursal) devidamente preenchido, datado e assinado, acompanhado de cópia dos documentos abaixo, devidamente registrado e autenticado nas repartições competentes: 
	
	1. Requerimento para Concessão/Renovação do Registro de Empresa/Instituição devidamente preenchido, sem rasuras, assinado e carimbado pelo representante legal e pelo enfermeiro designado como responsável técnico;


	
	2. Cópia autenticada do instrumento de constituição da empresa/instituição (contrato social, estatuto, etc.), bem como suas alterações; 

	
	3. Cópia do cartão de inscrição CNPJ;

	
	4. Cópia autenticada da ata da eleição ou designação dos atuais dirigentes, se houver, e, caso não conste do instrumento referido no item 2;

	
	5. Copia do contrato firmado entre empresa e enfermeiro RT;

	
	6. Cópia do ato de designação do Enfermeiro responsável técnico, acompanhado, se houver, da respectiva Certidão de Responsabilidade Técnica.

	
	7. Relação nominal dos profissionais atualizada dos profissionais de enfermagem (Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem), por categoria, contendo nome completo em ordem alfabética, sexo, data de nascimento, número do RG e CPF, número de inscrição do Coren-PI, cargo/função, horário de trabalho e o setor de trabalho/unidade/departamento/divisão de trabalho, endereço completo, contatos telefônicos e endereço eletrônico;


Acrescentar especificamente para a solicitação de Renovação:

(             )  Certidão de regularidade financeira – exigível apenas para empresas privadas;
(      ) Certidão de Registro de Empresa/Instituição anterior. No caso da ausência deste documento, apresentar boletim de ocorrência que registre a perda do mesmo.
Além dos documentos acima, especificamente:

Para empresa privada: 
(         ) Cópia da guia de recolhimento da taxa para registro de empresa/instuição ou cópia da certidão de filantropia (quando aplicável)
Para entidades filantrópicas:
(      ) Anexar solicitação de isenção de taxas e certificado de filantropia com validade ou o último certificado válido acompanhado de declaração emitida pelo ministério competente que comprove o pedido tempestivo de renovação, conforme Lei Federal n. 12.101/2009;
Para instituições de ensino:
(           ) Cópia de documento que autoriza/renova o funcionamento dos Cursos de Enfermagem. Em casos de ART para instituições de Ensino Médio Profissionalizante, anexar cópia da publicação em Diário Oficial do Estado (D.O.E);
Obs.: Para as Instituições de Ensino Superior, anexar cópia da publicação em Diário Oficial da União (D.O.U) da autorização/renovação de credenciamento/reconhecimento.
Para empresas públicas:

(        ) Cópia autenticada do regimento interno e/ou regulamento do departamento, divisão, serviço, setor ou unidade onde são realizadas atividades de enfermagem;

CANCELAMENTO: 
Para o cancelamento de registro de empresa/instituição, deverá ser apresentado ao Coren-PI o Requerimento para Concessão/Renovação/Cancelamento de Registro de Empresa/Instituição (um para cada local da empresa/instituição – matriz, filial, agência e/ou sucursal) devidamente preenchido, datado e assinado, especificando a causa do cancelamento, acompanhado de cópia dos documentos abaixo, devidamente registrado e autenticado nas repartições competentes: 
	
	1. Requerimento para Cancelamento do Registro de Empresa/Instituição devidamente preenchido, sem rasuras, assinado e carimbado pelo representante legal e pelo enfermeiro designado como responsável técnico;

	
	2. Distrato social ou instrumento de dissolução de empresa (matriz, filial, agência e/ou sucursal)

	
	3. Certificado de Registro de Empresa (original) referente ao local da empresa/instituição que se quer cancelar. No caso da ausência deste documento, apresentar boletim de ocorrência que registre a perda do mesmo;

	
	4. Certidão de Responsabilidade Técnica (original) acompanhada de solicitação de cancelamento. No caso da ausência deste documento, apresentar boletim de ocorrência que registre a perda do mesmo.


ANEXOS

CLASSIFICAÇÃO DAS EMPRESAS QUANTO A QUALIFICAÇÃO DA ATIVIDADE

De acordo com a Resolução Cofen nº 255/2001

Natureza: Pública (empresas/instituições de saúde pertencentes à administração direta ou indireta federal, estadual ou municipal, onde são desenvolvidas e/ou realizadas atividades de enfermagem);

Natureza: Privada (empresas/instituições organizadas segundo as leis civis ou comerciais como sociedade civil, sociedade mercantil, empresa individual ou, ainda, departamento, divisão, serviço, setor e/ou unidade da empresa/instituição, com atuação na área de enfermagem, bem como empreendimentos em fase final de organização nessa área que, em virtude de legislação local, necessitem de registro no Coren-PI para regularização junto a Cartório de Registro Civil, da Pessoa Jurídica ou Junta Comercial); 

Classe A: (empresas/instituições cujas atividades básicas são desenvolvidas ou realizadas mediante ações de enfermagem ligadas à promoção, proteção, recuperação e/ou reabilitação da saúde conforme indicação a seguir):
A.1 – Atividades de supervisão 

A.2 – Atividades de prestação e/ou execução de serviços 

A.3 – Atividades de treinamento de recursos humanos 

Classe B: (empresas/instituições cujas atividades básicas não se incluem entre as especificamente de enfermagem, mas que desenvolvem ou realizam atividades de enfermagem mediante ações ligadas à promoção, proteção, recuperação e/ou reabilitação da saúde de terceiros conforme indicação a seguir): 

B.1 – Atividades de supervisão 

B.2 – Atividades de prestação e/ou execução de serviços 

B.3 – Atividades de treinamento de recursos humanos 

Obs.: As atividades previstas nas Classes A.3 e B.3 são aquelas de preparo de mão-de-obra para enfermagem, não disciplinadas pelos Conselhos de Educação.
(MODELO)
PORTARIA DE DESIGNAÇÃO

(Papel timbrado da Instituição requerente)

O Enfermeiro (a)____________________________________________________________, foi designado (a) a partir de ____/____/______ para exercer o cargo de Enfermeiro(a) Responsável Técnico(a) desta Instituição, no endereço _______________ __________________________________________________________________________ trabalhando de _____:_____ às _____:_____ horas, nos dias __________________________________ cumprindo __________________ horas semanais. 

_____________________ -  PI, _____ de ______________ de _______.

____________________________________________

Assinatura e carimbos do Representante Legal
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