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	RELAÇÃO NOMINAL ATUALIZADA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

	NOME DA EMPRESA/ INSTITUIÇÃO/ ORGANIZAÇÃO:

	CNPJ:
	CIDADE:
	UF:

	NOME COMPLETO DO ERT:
	CPF DO ERT:

	ENFERMEIROS EM EXERCÍCIO NA INSTITUIÇÃO

	Nº
	NOMECOMPLETO
	CPF
	Nº DO COREN
	CARGO/ FUNÇÃO
	HORÁRIO DE TRABALHO
	SETOR DE TRABALHO
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	LOCAL E DATA DO ENVIO AO COREN:
	ASSINATURA ERT




	Sede: Avenida Maximiano Figueiredo, 36 – Empresarial Bonfim, 3º Andar – Centro, João Pessoa – PB CEP: 58013-470
Subseção: Rua Vice-Prefeito Antônio de Carvalho Sousa, Nº 450 7º Andar sala 714– Estação Velha - Campina Grande – CEP: 58.410-050 – Site: www.corenpb.gov.br / E-mail: corenpb@uol.com.br
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Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba




