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TERMO DE CANCELAMENTO DA ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA (ART) DO ENFERMEIRO RESPONSÁVEL TÉCNICO (ERT)

Declaro que o (a) Dr(a).______________________________________________,inscrito no Coren –PB com o número ___________-ENF, exerceu a Responsabilidade Técnica do serviço de Enfermagem da empresa/instituição/organização _______________________
__________________________________, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ) de número _______________, no período de ______ de ______________ de ________, conforme concessão da Certidão de Responsabilidade Técnica, até o dia ______de ________________ de ________, conforme solicitação protocolada neste regional.


________________________-PB,_____ de _____________________de ________.








Presidente do Coren-PB


	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



image1.jpeg
lhxt

Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba




