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REQUERIMENTO À PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DO PIAUÍ REFERENTE AO REGISTRO DE CONSULTÓRIO DE ENFERMAGEM


I- DADOS DO CONSULTÓRIO:

Rua:______________________________________________________________ Número:______________
Bairro:_____________________________________________   CEP:___________________________
Complemento:_______________________________________________________________________
Cidade:__________________-PI  Telefones:________________________________________________
Email:______________________________________________________________________________
Horário de Atendimento:_______________________________________________________________


II- ENFERMEIRO REQUERENTE:

Nome:______________________________________________________________________________
Inscrição no Coren-PI:______________________________  CPF:_______________________________


Declaro para todos os fins que estou quite com as obrigações eleitorais, bem como com as anuidades em todas as categorias em que tenho inscrição. Em caso de deixar de exercer a atividade no consultório registrado no Conselho Regional de Enfermagem do Piauí, estou ciente que deverei solicitar o imediato cancelamento junto ao Coren-PI.


Local ________________      Data _____/______/______                  ________________________                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                              Enfermeiro Requerente             
                                                                                                                                                                   Assinatura/Carimbo



Requere:

(           ) Registro de Consultório de Enfermagem:

(           ) Cancelamento do Registro de Consultório de Enfermagem 











ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS: (PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO FUNCIONÁRIO DO COREN-PI)


1. REGISTRO DE CONSULTÓRIO DE ENFERMAGEM:

Para o Registro de Consultório de Enfermagem deverá ser apresentado ao Coren-PI o Requerimento à Presidente do Conselho Regional do Piauí Referente ao Registro de Consultório de Enfermagem devidamente preenchido, datado e assinado, acompanhado dos documentos abaixo:

	
	1. Requerimento à Presidente do Conselho Regional do Piauí Referente ao Registro de Consultório de Enfermagem- devidamente preenchida, sem rasuras, assinada e carimbada pelo enfermeiro requerente, e assinalada na opção de Registro de Consultório de Enfermagem;

	
	2. 01 (um) Comprovante de Situação Financeira perante o Coren-PI: deverá ser obtida através da ferramenta Coren 24h encontra do site www.coren-pi.com.br;

	
	3. 01 (uma) cópia do comprovante de residência do Consultório de Enfermagem. (Apresentar junto com o documento original).

	
	4. 01 (uma) cópia do Alvará de funcionamento: documento que licencia o exercício das atividades executadas; (Apresentar junto com o documento original).

	
	5. 01 (uma) cópia da Licença Sanitária: autorização dos órgãos sanitários competentes (estadual ou municipal). (Apresentar junto com o documento original).



OBS.: ORGANIZAR A DOCUMENTAÇÃO NESTA ORDEM.



2. CANCELAMENTO:

Para o cancelamento da Anotação de Responsabilidade Técnica – ART deverá ser apresentado ao Coren-PI o Requerimento para ART devidamente preenchido, datado e assinado, acompanhado de cópia dos documentos abaixo:

	
	1. Requerimento à Presidente do Conselho Regional do Piauí Referente ao Registro de Consultório de Enfermagem- devidamente preenchida, sem rasuras, assinada e carimbada pelo enfermeiro requerente, e assinalada na opção de Cancelamento de Registro de Consultório de Enfermagem;
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