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REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DA ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA (ART) DO ENFERMEIRO RESPONSÁVEL TÉCNICO (ERT)
I- Empresa/Instituição/Organização
Razão Social: __________________________________________________________ CNES:(se houver) ______________
Nome Fantasia: _____________________________________________________________ CNPJ: _________________
II- Enfermeiro Responsável Técnico:
Nome: _________________________________________________________________ N° do Coren-PB:___________-ENF

III- Representante Legal da Empresa/Instituição/Organização:
Nome Completo: ____________________________________________________________________________________
Cargo: ___________________________________________________________________________________________
IV- Motivo da Solicitação do Requerimento
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Requer o Cancelamento da Anotação de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro Responsável.



__________________________
Enfermeiro Responsável Técnico
ou Representante Legal
Assinatura/Carimbo

Local: ____________________ 

Data:____/____/______


	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 Paralba





