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REQUERIMENTO PARA ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA DE ENFERMAGEM – RT

		
DADOS DA EMPRESA OU INSTITUIÇÃO CONTRATANTE

Razão Social:  
Nome Fantasia:  CNPJ: 
Endereço: 
Bairro:  Cep:  Cidade: 
Telefone:   E-mail: 
Ramo de Atividade:  Natureza: Escolher um item.

Possui gestão por Organização Social ou Instituição equivalente?

OS/Instituição:  
CNPJ:  Natureza: Escolher um item.


DADOS DO LOCAL DE ATUAÇÃO 

Razão Social:   
Nome Fantasia:  
CNPJ:  CNES: 
Setor:  Horário de Funcionamento:  as 
Dias da semana de funcionamento:    
Endereço: 
Bairro:  Cep:  Cidade:    


DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

Nome do(a) Enfermeiro(a): 
Inscrição no Coren-RJ:  CPF: 
Telefone:   E-mail: 
Endereço: 
Bairro:  Cep:  Cidade:  UF: 
Dias da semana trabalhados:    
Horário de Trabalho:  as  Carga horária semanal:  Tipo de Gestão: Escolher um item.
Descrição das Atividades: 








OUTROS VÍNCULOS PROFISSIONAIS


Nome da Instituição: 
Função:  Horário de Trabalho:  as  Carga horária semanal: 
Dias da semana trabalhados:    
Endereço: 
Bairro:  Cep:  Cidade:  UF: 



REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA / INSTITUIÇÃO OU RESPONSÁVEL PELO LOCAL DE ATUAÇÃO DO RT 

Nome do Representante Legal: 
Cargo:  Formação: 





Requerimento: Escolher um item.                                                                      

Rio de Janeiro, Clique ou toque aqui para inserir uma data.  



______________________________________                                                                       ___________________________________________

Assinatura e carimbo do(a) Enfermeiro(a)                                                                Assinatura e carimbo do Representante Legal

SEDE: Av. Presidente Vargas, 502 - 4º, 5º, 6º e 9º andares - Centro - RJ - CEP.: 20071-000
Tel/fax: (0xx21) 3232-8730 - 2516-1353 - 2253-4814.  Site : www.coren-rj.org.br
Subseções: Cabo Frio (0xx24) 2645-2662 - Campos: (XX22) 2726-0053 - Niterói: (0xx21) 2719-7377
Campo Grande: (0xx21) 2415-3813 - Nova Iguaçu: (0xx21) 2668-3771 - Nova Friburgo: (0xx22) 2521-1596
Petrópolis: (0xx24) 2237-0921 - Volta Redonda (0xx24) 3342-7210
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Não
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Sim. Se sim, preencha os campos abaixo:
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Eu, Enfermeiro(a) Responsável Técnico, declaro para todos os fins que estou quite com as obrigações eleitorais e pecunárias 

das categorias em que tenho inscrição.
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Eu, representante legal da empresa ou instituição acima identificada, por meio deste instrumento, declaro que o(a) 

Enfermeiro(a), supracitado(a) neste termo, está designado a assumir as funções de responsabilidade técnica pelo serviço 

de enfermagem desta empresa/instituição ou do setor de trabalho apontado.
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Declaramos, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras. Termos em que pedimos 

deferimento.
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Sim. Se sim, preencha os campos abaixo: 
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Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro





