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ANEXO 1

1. GLOSSARIO

a) Profissional Autbnomo: que goza de liberdade administrativa e politica perante o
poder central; que tem o direito de se governar segundo as suas leis e costumes
dotado da faculdade de determinar as proprias normas de conduta, sem imposi¢cdes
de outrem (diz-se de individuo, instituicdo etc.). Desta forma, é todo aquele que exerce
sua atividade profissional sem vinculo empregaticio, por conta prépria e com assun¢ao
de seus préprios riscos. A prestacao de servicos é de forma eventual e ndo habitual.
Profissional autbnomo é aquele que exerce seu trabalho com poder de direcédo sobre
a propria atividade, autodisciplinando-a segundo 0s seus critérios pessoais, detendo,
pois, o poder de dire¢cdo da proépria atividade. Além disso, o profissional autbnomo
assume a teoria do risco da atividade que exerce, exatamente em raz&do do poder de
direcdo que assume. Vale dizer, ele n&o transfere a fiscalizagdo de sua atividade a

um superior hierarquico.

b) Profissional Liberal: Esse conhecimento técnico deve ser certificado através de
um diploma profissional, conferido por escola de ensino superior autorizada, isto €, a
escola deve estar habilitada para conferir os diplomas. Para alguns autores, trata-se
de requisito essencial para caracterizar o profissional liberal dos demais profissionais.
Quanto a profissdo exercida, esta deve ser regulamentada por lei ou decreto. Como

exemplo, o Enfermeiro.

C) Concesséao de Anotacao de Responsabilidade Técnica (ART): ato normativo de
permissdo para atuacdo do Enfermeiro Responsavel Teécnico (ERT) em

empresa/instituicdo/organizacdo, assim como para o ERTa e/ ou ERTI.

d) Renovagédo de ART: ato normativo de permissao para renovacéo da atuacao
do ERT na mesma empresa/instituicdo/organizacdo que foi concedida a ART,
permanecendo a mesma motivacdo, assim como para o ERTa e/ou ERTI com a

permanéncia do mesmo contrato de trabalho.
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e) ART Setorizada: Quando ART forconcedida por setores de uma mesma
empresa/instituicdo/organizacdo tais como UTI, Hemodidlise, APS, Atencao
Especializada ou Média Complexidade, Alta Complexidade, Urgéncia e Emergéncia,
Centros ou Unidades de Saude,Clinicas da Familia, CAPS, Policlinicas,UPAS, APH.

f) ART Regionalizada: Quando ART for concedida por regides de atuacdo uma
mesma empresa/instituicdo/organizacdo tais como regionais, distritos sanitarios,
consorcios ,bases descentralizadas ou demais nomenclaturas que contemplem esse

conceito.

Q) ART Territorializada: Quando ART for concedida por territérios de atuagdo uma
mesma empresa/instituicdo/organizacao tais como norte, sul, insular, continental ou

nomes especificos dos espacos geograficos.

h) Andlise Situacional: A analise situacional é o processo de coleta de informacdes
para analisar 0S assuntos internos e externos de uma
empresa/instituicdo/organizagéo. Permite que a partir das informacdes coletadas se
identifique, descreva, formule, priorize problemas para orientar a definicdo de medidas

cabiveis.

i) Plano de Acdo: Plano de Ac¢do é uma ferramenta utilizada para fazer um
planejamento de trabalho necessério para alcance de um resultado desejado ou para

a resolucédo de problemas.

)] Cargo é o nome que se da a posicao que uma pessoa ocupa dentro de uma
empresal/instituicdo/organizacédo ou de um ambiente de trabalho. O cargo da um titulo
para a sua posi¢do, além de trazer uma referéncia para o conjunto de tarefas,
responsabilidades, rotinas (ou fungdes, como preferir) que a pessoa que 0 ocupar

deve exercer.

k) Funcdo é o conjunto de tarefas e responsabilidades relacionadas a um cargo.
Funcdo é o conjunto de direitos, deveres e atribuicbes que uma pessoa possui ao

exercer uma atividade profissional especifica. Uma funcéo pode ser estabelecida pela
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convencao trabalhista da categoria, pelo contrato de trabalho, ou pelas limitagcées
impostas por um determinado diploma de curso técnico ou ensino superior. Uma

funcdo aponta o0 que uma pessoa exerce dentro da empresa/instituicdo/organizacao.

)] ERT Unico: Quando a anotacdo ART for concedida a um enfermeiro da
empresa/instituicdo/organizacao.

m) ERT coordenador. Coordenador dos demais ERTs organizados na
empresal/instituicdo/organizacdo, quando essas se organizarem de forma setorizada,

regionalizada ou territorializada.
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2. ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (ART) NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS).

a) ART unica — exercida por um ERT;

Nesse contexto sera considerado a ART para o ERT UNICO para o
municipio (Secretaria Municipal de Saude).

Para efeito de fiscalizacdo do exercicio profissional de Enfermagem os
instrumentos utilizados para o pleno e seguro exercicio da profissdo devera ser

padronizado para todos os equipamentos de saude da APS da respectiva cidade.

(_ERT_ LN
b) ART setorizada, regionalizada ou territorializada - exercida por mais de um

ERT, de forma hierarquizada;

Nesse contexto podera ser considerado a ART para o ERT Coordenador que

podera ter sob sua égide ERT(s) de cada distrito de sanitario de saude ou ERT(s) de

cada area de abrangéncia, das unidades de saude ou ERT(s) de cada area de risco

ou ERT(s) de cada equipe d esaude da familia.

Devera o ERT Coordenador padronizar os instrumentos utilizados para o pleno
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e seguro exercicio da profissdo devera ser padronizado para todos os equipamentos
de saude da APS do respectivo distrito sanitario, area de abrangénciadas unidades

de saulde, areade risco ou para cada equipede saudeda familia

Cabe ao ERT Coordenador tomada(s) de decisdo(6es) sobre processo(s) e
instrumento(s) de gestaoalinhada de forma democratica entre os demais ERTs, com
objetivo de padronizar as acdes de Enfermagem na APS do respectivo distrito
sanitario, area de abrangénciadas unidades de saude, areade risco ou para cada

equipe de saude da familia.
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c) ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA NO ATENDIMENTO PRE -
HOSPITALAR MOVEL.

a) ART Unica exercida por um ERT;

Nesse contexto sera considerada a ART para o ERT UNICO para o servico de

APH movel.
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Para efeito de fiscalizacdo do exercicio profissional de Enfermagem, os
instrumentos utilizados para o pleno e seguro exercicio da profissdo, deverdo ser

padronizados para todos os equipamentos de saude do APH modvel da respectiva

cidade.

b) ART setorizada, regionalizada ou territorializada - exercida por mais de um ERT,
de forma hierarquizada:

Nesse contexto podera ser considerada a ART para o ERT (Coordenador de
Enfermagem), que tera sob sua égide ERT(s) para cada base descentralizada no
servico de APH mdvel, devendo possuir no maximo a propor¢ao de 01 ERT para 04
(quatro) bases.

Para servicos regionalizados, de rodovias e outros de extensa cobertura
territorial, tendo como limite de até 4 bases contidas em um raio de 60 km da sede da
ART.

Devera o ERT (Coordenador de Enfermagem) padronizar os instrumentos
utilizados para o pleno e seguro exercicio da profissdo, devera ser padronizado para
todos os equipamentos de saude do APH moével do respectivo setor, regido ou

territorio.

c) Organizacdo da ART nos Servicos de Enfermagem;

A central de regulacdo de urgéncia (CRU) que contar com atuacdo de
profissionais de Enfermagem devera possuir um ERT.

Os servicos aeromédicos deverdo possuir 01 (um) ERT na propor¢céo de uma
ART por base operacional.

Os servigos que possuirem nudcleos de educagdo permanente com estrutura
para capacitagdo inicial, certificagdo em modulos complementares, re-certificacédo e

supervisao poderdo possuir um ERT dedicado a gestédo das acdes de educacao.
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ANEXO 2

1. DOCUMENTOS PARA CONCESSAO DA ANOTACAO DE
RESPONSABILIDADE TECNICA.

| - 1 (uma) cépia do cartdo do CNPJ da Empresa/Instituicdo/Organizacao;

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

empresal/instituicdo/organizacéo e o ERT;

[ll - 1 (uma) copia do ato de designagdo do enfermeiro para o exercicio da
Responsabilidade Técnica do Servico de Enfermagem devidamente assinado pelo
Representante Legal da empresa/instituicado/organizagéo;

IV - 1 (uma) copia da declaracdo de ndo coincidéncia de horéario devidamente

assinado pelo Enfermeiro requerente;

V - 1 (uma) copia da relacdo nominal atualizada dos profissionais de
Enfermagem que executam atividades na empresa/instituicido/organizacdo e que
estdo sob a supervisdo do Enfermeiro requerente, contendo nome completo, CPF,
namero de inscricdo no Coren, cargo/funcdo para os enfermeiros, horario de trabalho
e setor/unidade/departamento/diviséo de trabalho;

VI - 1 (uma) copia do documento do Termo de Convénio da Instituicdo de
Ensino com a Instituicdo de Saude, nos casos de empresa/instituicdo/organizacéo de

ensino/formacéo;

VII - 1 (uma) copia do registro ativo valido da cooperativa ou declaragéo emitida
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias pela Organizacdo das Cooperativas
Brasileiras (OCB), nos casos de cooperativas;

VIII - 1 (uma) copia da comprovagdo de sua natureza juridica, nos casos das
instituicbes publicas, beneficentes e filantropicas;
IX - O empregado publico responséavel por este servigo deve conferir no Sistema

Eletrénico ou equivalente do Regional se o Enfermeiro requerente tem débitos, e esta em
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dia com as obrigacdes eleitorais e antecedentes éticos junto ao Coren;

X - O empregado publico responsével por este servigco deve conferir no Sistema
Eletronico ou equivalente do Regional se o Enfermeiro requerente esta com a carteira

de identidade profissional (CIP) valida;

Xl - 1 (uma) copia do requerimento de isencdo da taxa de ART para as

empresas/instituicbes/organizacdes publicas, beneficentes e filantropicas;

Xl - 1 (uma) copia da comprovagcdo do recolhimento da taxa de ART para

empresas/instituicdes privadas; e

XIII - 1 (uma) cépia da comprovacado do recolhimento da taxa de ART para
Enfermeiro Responsavel Técnico Autbnomo e/ou Liberal.

2. DOCUMENTOS PARA RENOVACAO DA ANOTACAO DE
RESPONSABILIDADE TECNICA.

| - 1 (uma) copia do ato de designacdo do enfermeiro para o exercicio da
Responsabilidade Técnica devidamente assinado pelo Representante Legal da

empresal/instituicdo/organizacao;

Il - 1 (uma) cépia da declaracdo de ndo coincidéncia de horario devidamente

assinado pelo ERT;

[l - 1 (uma) cépia da relacdo nominal atualizada dos profissionais de
Enfermagem que executam atividades na empresa/instituicido/organizacdo e que
estdo sob a supervisao do ERT, contendo nome completo, CPF, nimero de inscricdo
no Coren, cargo/funcdo para o0s enfermeiros, horario de trabalho e
setor/unidade/departamento/divisdo de trabalho;

IV - O empregado publico responsavel por este servico deve conferir no
Sistema Eletrénico ou equivalente do Regional se o Enfermeiro ERT tem débitos, e
esta em dia com as obrigacdes eleitorais e antecedentes éticos junto ao Coren;

V - O empregado publico responséavel por este servigco deve conferir no Sistema
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Eletronico ou equivalente do Regional se o Enfermeiro ERT esta com a carteira de
identidade profissional (CIP) valida;

VI - 1 (uma) copia do requerimento de isencdo da taxa de ART para as

empresas/instituicbes/organizacdes publicas, beneficentes e filantropicas;

VIl - 1 (uma) copia da comprovacao do recolhimento da taxa de ART para
empresas/instituicdes privadas;

VIl - 1 (uma) copia da comprovagdo do recolhimento da taxa de ART para
ERTa e/ou ERTI; e

IX - 1 (uma) copia do Planejamento e Programacdo de Enfermagem das

empresas/instituicbes/organizacoes, realizado pelo ERT.
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ANEXO 3
MODELOS DE FORMULARIOS:

1. Requerimentos:

a) Requerimento para Concessdo da Anotacdo de Responsabilidade Técnica do
Enfermeiro Responsavel Técnico:

b) Requerimento para Renovagdo da Anotacdo de Responsabilidade Técnica do
Enfermeiro Responséavel Técnico:

c) Requerimento para Cancelamento da Anotacdo de Responsabilidade Técnica do
Enfermeiro Responsavel Técnico:

d) Requerimento para Concessdo da Anotacdo de Responsabilidade Técnica do
Enfermeiro Responsavel Técnico Autbnomo e/ou Liberal:

e) Requerimento para Renovacdo da Anotacdo de Responsabilidade Técnica do
Enfermeiro Responsavel Técnico Autbnomo e/ou Liberal:

f) Requerimento para Cancelamento da Anotacdo de Responsabilidade Técnica do

Enfermeiro Responsavel Técnico Autbnomo e/ou Liberal:

2. Termos de Cancelamento:

a) Termo de Cancelamento da Anotacdo de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro
Responséavel Técnico:

b) Termo de Cancelamento da Anotacéo de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro
Responsavel Técnico Autbnomo e/ou Liberal Pessoa Fisica:

c) Termo de Cancelamento da Anotacao de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro

Responséavel Técnico Autbnomo e/ou Liberal Pessoa Juridica:

3. Outros documentos:

a) Ato de Designacédo do Enfermeiro para o Exercicio da Responsabilidade Técnica;
b) Declaracdo de N&ao Coincidéncia de Horario;

c) Modelo de Relagdo Nominal Atualizada dos Profissionais de Enfermagem;

d) Modelo de Requerimento de Isencao da Taxa de Anotacdo de Responsabilidade
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Técnica (ART) para empresa/instituicdo/organizacdo publica, beneficente ou
filantrépica;
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IDENTIDADE VISUAL DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM

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

I- Empresa/lnstituicdo/Organizacéo

Razao Social:

Nome Fantasia:

Horario de funcionamento: CNES:(se houver) CNPJ:
Endereco: N°:
Bairro: Complemento: CEP:
Municipio: UF: Telefone: - E-mail:

NaturezaJuridica:()Publica()Privada()Filantrépica()Beneficente()Cooperativa()Outros:

I1- Enfermeiro Requerente:

Nome: N° do Coren-(): -ENF
Endereco:
Local/Setor/Unidade onde exerce a funcédo de RT:
Horéario de Trabalho: Carga horaria semanal:__
Telefone:_ - E-mail:

I11- Outros Vinculos: (Caso tenha outros vinculos preencha os campos abaixo)
a) Razéo Social:
Nome Fantasia:
Horéario de Trabalho: Carga horaria semanal:

b) Razédo Social:
Nome Fantasia:
Horario de Trabalho: Carga horaria semanal:

IV- Representante Legal da Empresa/Instituicdo/Organizacao:
Nome Completo:

Cargo:

V- Motivacado da Anotacédo de Responsabilidade Técnica: (Conforme Resolucdo Cofen n® xxx/xXxxx,
art. 7°, 81°, § 2° e§ 39)

() —Gestao Assistencial

() —Gestéo de Area Técnica

() —Gestao de Ensino/Formacéao

IDENTIDADEVISUALDOCONSELHOREGIONALDEENFERMAGEM
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Requera Concessédo da Anotagédo de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro Responsavel
Técnico

Local:
Data: / /

Assinatura/Carimbo do Assinatura/Carimbo do Represente Legal
Enfermeiro Requerente da Empresa/Instituicdo/Organiza¢do

IDENTIDADEVISUALDOCONSELHOREGIONALDEENFERMAGEM
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IDENTIDADE VISUAL DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM

REQUERIMENTO PARA RENOVAGCAO DA ANOTACAO ~ DE  RESPONSABILIDADE
TECNICA (ART) DO ENFERMEIRO RESPONSAVELTECNICO (ERT)

I- Empresa/lnstituicdo/Organizacéo

Razao Social:

Nome Fantasia:

Horario de funcionamento: CNES:(se houver) CNPJ:
Endereco: N°:
Bairro: Complemento: CEP:
Municipio: UF: Telefone: - E-mail:

NaturezaJuridica:()Publica()Privada()Filantrépica()Beneficente()Cooperativa()Outros:

I1- Enfermeiro Responsavel Técnico:

Nome: N°doCoren-(): -ENF
Endereco:
Local/Setor/Unidade onde exerce a funcédo de RT:
Horario de Trabalho: Carga horaria semanal:__
Telefone:_ - E-mail:

I11- Outros Vinculos: (Caso tenha outros vinculos preencha os campos abaixo)
a) Razéo Social:
Nome Fantasia:
Horéario de Trabalho: Carga horaria semanal:

b) Razédo Social:
Nome Fantasia:
Horario de Trabalho: Carga horaria semanal:

IV- Representante Legal da Empresa/Instituicdo/Organizacao:
Nome Completo:

Cargo:

V- Motivacado da Anotacédo de Responsabilidade Técnica: (Conforme Resolucdo Cofen n® xxx/xXxxx,
art. 7°, 81°,8 2° e§ 3°, mantendo a motivagdo anterior da ART)

() —Gestao Assistencial

() —Gestéo de Area Técnica

() —Gestao de Ensino/Formacéao

IDENTIDADEVISUALDOCONSELHOREGIONALDEENFERMAGEM



W Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

Requer a Renovacao da Anotagdo de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro Responsavel
Técnico

Local:
Data: / /

Assinatura/Carimbo do Assinatura/Carimbo do Representante
Enfermeiro Responsavel Técnico Legal da Empresa/Instituicédo/
Organizagéo

IDENTIDADEVISUALDOCONSELHOREGIONALDEENFERMAGEM
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IDENTIDADE VISUAL DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM

REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DA ANOTAQAQ DE
RESPONSABILIDADE TECNICA (ART) DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO

(ERT)
I- Empresa/lnstituicdo/Organizacao:
Razao Social: CNES:(se houver)
Nome Fantasia: CNPJ:
I1- Enfermeiro Responséavel Técnico:
Nome: N° do Coren-(): -ENF

I11- Representante Legal da Empresa/Instituicdo/Organizagao:

Nome Completo:

Cargo:

IV- Motivo da Solicitacdo do Requerimento:

Requero Cancelamento da Anotacao de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro Responsavel
Técnico

Local:
Data: / /

Assinatura/Carimbo do Enfermeiro
Responséavel Técnico ou
Representante Legal

IDENTIDADEVISUALDOCONSELHOREGIONALDEENFERMAGEM
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IDENTIDADE VISUAL DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM

REQUERIMENTO PARA CONCESSAO DA ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (ART)
DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO AUTONOMO E/OU LIBERAL

I- Empresa/lnstituicdo/Organizacao: (contratante)

Razao Social:

Nome Fantasia:

Horario de funcionamento: CNES:(se houver) CNPJ:
Endereco: N°:
Bairro: Complemento: CEP:
Municipio: UF: Telefone: - E-mail:

NaturezaJuridica:()Publica()Privada()Filantrépica()Beneficente()Cooperativa()Outros:

I1- Enfermeiro Auténomo e/ou Liberal Requerente: (contratado pessoa fisica)

Nome: N°doCoren-(): -ENF
Endereco:
Telefone: - E-mail: CPF:

Denominacdo da Area Técnica:

() Elaboracao de Programas de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude( ) Programa de Limpeza e Higienizag&o

() Auditoria de

Enfermagem ()

Equipamentos

() Materiais e Insumos Médico-

Hospitalares

() Consultoria de Enfermagem em

geral

(' )Outro:Especificar

I11- Enfermeiro Auténomo e/ou Liberal Requerente: (contratado pessoa juridica)
Razé&o Social:

Nome Fantasia: CNPJ:
Endereco:
Telefone: - E-mail:

Denominagéo da Area Técnica:

() Elaboracéo de Programas de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude () Programa de Limpeza e Higienizacao

() Auditoria de

Enfermagem ()

Equipamentos

() Materiais e Insumos Médico-

hospitalares ( ) Consultoria de

Enfermagem em geral

(' )Outro:Especificar

IV- Representante Legal da Empresa/instituicdo/Organizacgao: (contratante)
IDENTIDADEVISUALDOCONSELHOREGIONALDEENFERMAGEM
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Nome:

Cargo:

Requer a Concessédo da Anotagdo de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro Responsavel
Técnico Autbnomo e/ou Liberal

Local:
. Assinatura/Carimbo do Assinatura/Carimbo do Represente
Data: / / . -~
Enfermeiro Autbnomo e/ou Legal da
Liberal Requerente Empresa/Instituicdo/Organizacéo

IDENTIDADEVISUALDOCONSELHOREGIONALDEENFERMAGEM
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N Cofen

M Conselho Federal de Enfermagem

IDENTIDADE VISUAL DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM

REQUERIMENTO PARA RENOVACAO DA ANOTAGCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (ART) DO
ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO AUTONOMO E/OU LIBERAL

I- Empresa/lnstituicdo/Organizacao: (contratante)

Razao Social: CNES:(se houver)
Nome Fantasia:
CNPJ: Ramo de atividade:
Horéario de funcionamento: Endereco:
N°: Bairro:
Complemento: CEP: Municipio:
UF: Telefone: - E-mail:

Natureza:()Publica()Privada()Filantropica()Beneficente()Cooperativa()Outros:

I1- Enfermeiro Responsavel Técnico Autdbnomo e/ou Liberal Pessoa Fisica:(contratado pessoa
fisica)

Nome: N° do Coren-(): -ENF
Endereco:
Telefone: - E-mail: CPF:

Denominacdo da Area Técnica:

() Elaboracao de Programas de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude () Programa de Limpeza e Higienizacao

() Auditoria de

Enfermagem ()

Equipamentos

() Materiais e Insumos Médico-

hospitalares ( ) Consultoria de

Enfermagem em geral

() Outro:Especificar

I11- Enfermeiro Responsavel Técnico Auténomo e/ou Liberal Requerente: (contratado pessoa juridica)
Razao Social:

Nome Fantasia: CNPJ:

Endereco:
Telefone: - E-mail:

Denomlnagao da Area Tecnlca

de Saude () Programa de lepeza e nglenlza(;ao
() Auditoria de

Enfermagem ()

Equipamentos

() Materiais e Insumos Médico-

hospitalares ( ) Consultoria de

Enfermagem em geral

( )Outro:Especificar

IDENTIDADEVISUALDOCONSELHOREGIONALDEENFERMAGEM
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Conselho Federal de Enfermagem

IV- Representante Legal da Empresa/Instituicdo/Organizacgao:

Nome:

Cargo:

Requer a Renovacao da Anotacdo de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro Responsavel
Técnico Autbnomo e/ou Liberal

Local:

ASSinatura/Cal’imbO dO Enfermeiro Assinatura/Carimbo do

Data:__ / / . .
Responséavel Técnico Aut. e/ou Lib. Representante Legal da
Empresa/Instituicdo/Orga.

IDENTIDADEVISUALDOCONSELHOREGIONALDEENFERMAGEM
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Conselho Federal de Enfermagem

IDENTIDADE VISUAL DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM

REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DA ANOTAGCAO DE RESPONSABILIDADE
TECNICA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO AUTONOMO E/OU LIBERAL

I- Empresa/lnstituicdo/Organizacao: (contratante)

Razao Social: CNES:(se houver)
Nome Fantasia: CNPJ:

I1- Enfermeiro Responséavel Técnico Autbnomo e/ou Liberal:(contratado pessoa fisica)

Nome: N° do Coren-(): -ENF

I11- EnfermeiroResponséavelTécnicoAutdnomoe/ouLiberal: (contratadopessoajuridica)

Razao Social:

Nome Fantasia:
CNPJ:

IV- Representante Legal da Empresa/instituicdo/Organizacéo:

Nome:

Cargo:

V- Motivo da Solicitacdo do Requerimento:

Requer o Cancelamento da Anotacdo de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro Responsavel Técnico
Autdnomo e/ou Liberal

IDENTIDADEVISUALDO CONSELHOREGIONALDEENFERMAGEM



W Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

Local:
Data: / /

Assinatura/Carimbo do Enfermeiro
Responséavel Técnico Autbnomo e/ou
Liberal ou Representante Legal

IDENTIDADEVISUALDO CONSELHOREGIONALDEENFERMAGEM
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Conselho Federal de Enfermagem

IDENTIDADE VISUAL DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM

TERMO DE CANCELAMENTO DA ANOTAGCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (ART) DO
ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO (ERT)

Declaro que o (a) Dr(a).
,inscrito no Coren —XX com o namero -ENF, exerceu a
Responsabilidade Técnica do Servico de Enfermagem da

empresa/instituicdo/organizacao

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) de nuamero ,no
periodo de XX de XXXXX de XXXX, conforme concessdo da Certiddo de
Responsabilidade Técnica, até o dia XX de XXXXX de XXXX, conforme

solicitacdo protocolada neste regional.

Presidente do Coren-XX



¥ Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

IDENTIDADE VISUAL DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM

TERMO DE CANCELAMENTO DA ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (ART)
DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO AUTONOMO E/OU LIBERAL PESSOA
FISICA

Declaro que o(a) Dr(a).

,inscrito no Coren-XX com o ndmero -ENF, exerceu a

Responsabilidade Técnica de Enfermagem na area técnica de

da empresa/instituicdo/organizacao

,Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ) de nimero ,no periodo de XX de XXXXX de

XXXX, conforme concesséo da Certiddo de Responsabilidade Técnica, até o dia

XX de XXXXX de XXXX, conforme solicitacdo protocolada neste regional.

Presidente do Coren-XX

IDENTIDADEVISUALDOCONSELHOREGIONALDEENFERMAGEM
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Conselho Federal de Enfermagem

IDENTIDADE VISUAL DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM

TERMO DE CANCELAMENTO DA ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (ART) DO
ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO AUTONOMO E/OU LIBERAL PESSOA JURIDICA

Declaro que o(a) Dr (a). , pessoa juridica da
empresa de razdo  social , € com Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica (CNPJ) de numero , exerceu a

Responsabilidade Técnica de Enfermagem na area técnica de Da

empresa/instituicdo/organizacéo

, Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (CNPJ) de numero , ho periodo de XX de XXXXX de

XXXX, conforme concesséao da Certiddo de Responsabilidade Técnica, até o dia

XX de XXXXX de XXXX, conforme solicitacdo protocolada neste regional.

Presidente do Coren-XX

IDENTIDADEVISUALDOCONSELHOREGIONALDEENFERMAGEM
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Conselho Federal de Enfermagem

IDENTIDADE VISUAL DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM

MODELO DE ATO DE DESIGNACAO DO ENFERMEIRO PARA O EXERCICIO DA
RESPONSABILIDADE TECNICA

O(A) Enfermeiro(a)

foi designado(a) a partir de para exercer a funcdo de

Enfermeiro(a) Responsavel Técnico(a)da Empresa/Instituicdo/Organizacao

no endereco

trabalhando de : as : horas, nos dias

cumprindo o total de___horas semanais.

'()1 de de

Assinatura e carimbo do Representante
Legal da
Empresa/Instituicdo/Organizacao

IDENTIDADE VISUAL DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
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Conselho Federal de Enfermagem

MODELO DE DECLARACAO DE NAO COINCIDENCIA DE HORARIO

Eu, , Enfermeiro(a),

inscrito no Coren-(), sob n° de inscri¢éo -ENF, venho por meio

desta declarar que exerco a funcédo de Enfermeiro(a) Responsavel Técnico(a) na

instituicéo

de: as: horas, nos dias totalizando horas

semanais.

Declaro ainda que os horarios acima descritos nesta
empresal/instituicdo/organizacdo ndo coincidem com quaisquer outras atividades
desenvolvidas e que todas as informac¢des acima sao veridicas, sob pena do
artigo 299 do Caodigo Penal Brasileiro, e que tenho ciéncia da Lei n°® 7.498/86 do
Exercicio Profissional da Enfermagem e do Cddigo de Etica de Enfermagem

vigente.

'()’ de de

Assinatura e carimbo do(a) Enfermeiro(a)



W Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

CONSELHOREGIONAL DEENFERMAGEMDOXXXXXXX
AutarquiaFederal-Lei5.905/73

Orientacodes e Instrucdes Gerais

1 —-A Relagdo Nominal Atualizada dos Profissionais de Enfermagem deve ter todos os campos preenchidos;

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

3 -Esta listagem deve ser enviada pelo Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT);

4 -Os profissionais de Enfermagem deverdo esta nas respectivas categorias em que eles estdo escalados na referida empresa/instituicio/organizac¢io de saude;

5 -0 campo CARGO/FUNCAO devera ser preenchido somente para os enfermeiros, colocando a nomenclatura da ocupagdo dele na empresa/instituicio/organiza¢do.Exemplo: Assistencial,
Coordenador, Gerente, Supervisor, Diretor, entre outros.

6 -0 horario de trabalho e setor de trabalho deverdo ser descritos conforme escala de Enfermagem;

7- OUTRAS INFORMAC@ES PERTINENTES NO REGIONAL (FORMA DE ENVIO, ASSINATURA DO ERT,CANAL DE COMUNICACAO COM O COREN, ENTRE OUTROS) DEVERAO SER
ACRESCENTADAS NESTES CAMPOS;

8- OUTRAS INFORMACGES PERTINENTES NO REGIONAL (FORMA DE ENVIO, ASSINATURA DO ERT, CANAL DE COMUNICACZ\O COM O COREN, ENTRE OUTROS) DEVERAO SER

ACRESCENTADAS NESTES CAMPOS.
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== (onselho Federal de Enfermagem

RELAGAO NOMINAL ATUALIZADA DOS PROFISSIONAIS

DE ENFERMAGEM

NOME DA EMPRESA/ INSTITUICAO/ ORGANIZACAO:

CNPJ:

CIDADE

ESTADO:

NOME COMPLETO DO ERT:

CPF DO ERT:

ENFERMEIROS EM EXERCICIO NA
INSTITUICAO

z
S

NOMECOMPLETO

CPF

INSCRIGAONOCOREN

CARGO/ FUNGAO

HORARIO DE
TRABALHO

SETOR DE TRABALHO
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Conselho Federal de Enfermagem

26

27

28

29

30

31

LOCAL E DATA DO ENVIO AO COREN:

ASSINATURA ERT

Péginal




N Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

RELAGAO NOMINAL ATUALIZADA DOS PROFISSIONAIS

DE ENFERMAGEM

NOME DA EMPRESA /INSTITUIGAO/ ORGANIZAGAO:

CNPJ:

CIDADE

|ESTADO:

NOME COMPLETO DO ERT:

|CPF DO ERT:

TECNICOS DE ENFERMAGEM EM EXERCICIO NA

INSTITUICAO

z
S

NOMECOMPLETO

CPF

INSCRIGAONOCOREN

HORARIO DE TRABALHO SETOR DE TRABALHO
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Conselho Federal de Enfermagem

26

27

28

29

30

31

LOCAL E DATA DO ENVIO AO COREN:

ASSINATURA DO ERT

Péginal
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Conselho Federal de Enfermagem

RELAGAO NOMINAL ATUALIZADA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

NOME DA EMPRESA/ INSTITUIGAO/ ORGANIZAGAO:

CNPJ:

CIDADE |ESTADO:

NOME COMPLETO DO ERT:

|CPF DO ERT:

AUXILIARESDEENFERMAGEMEMEXERCICIONAINSTIT
UICAO

z
S

NOME COMPLETO

COREN

CPF INSCRIGAO NO HORARIO DE TRABALHO

SETOR DE TRABALHO
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LOCAL E DATA DO ENVIO AO COREN:

ASSINATURA DO ERT

Péginal
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Conselho Federal de Enfermagem

IDENTIDADEVISUALDAEMPRESA/INSTITUIGAO/ORGANIZAGAO

REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE ANOTAGCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
(ART) PARA EMPRESA/INSTITUICAO/ORGANIZACAO PUBLICA, BENEFICENTE OU
FILANTROPICA

Eu ,
Representante Legal da empresa/ instituicao/
organizagéo , venho respeitosamente requerer do

senhor presidente do Conselho Regional de Enfermagem do ,
a isencdo da taxa de Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), conforme

artigo 10, paragrafo unico da Resolugdo Cofen n® XXX/XX.

'()1 de de

Assinatura e carimbo do Representante

Legal da
Empresa/Instituicdo/Organizacao



