CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE .
REQUERIMENTO PARA ANOTACAO/RENOVACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - RT

Empresa/Instituicao:
Razdo Secial CNPJ:

CEP:

Enderego:

Bairro: Cidade : UF £- Mait:

Tel €. Fax: Nome Fantasia:

Enfidade Mantenedora: Ramo de atividade:

Natureza:PUblica( ) Privada( ) Fitantropica( ) Outras( )«Modalidadesdealendlmento: Intemagao( ) ProntoAtendimento( ) Ambulaton‘ai( )
Servigos Especiafizados( ) Ens&nu/Pesquisa( )‘ Turno de funcionamento: 24 horas( ) diumo( ) noturno( ) outro {especificar) o

Representante legal da Empresa/instituicao:

Nome: Cargo: Formagao: e

Responsavel Técnico:

Nome do(a} Enfermeiro(a): Inscrigdono COREN-SP:
Unidade de Servigo/Setor/Dept. etc. Horario de Trabalho:

Dias da semana Total de horas semanais na Chefia da Unidade:

Enderego da Unidade: ' Bairro:

Cep: Cidade: UF:

Possut outros vinculos Profissionais? Néo ( ) Sim ( ) . Se sim, preencha os campos abaixo:

3) Nome da instituigao:

Unidade de Servigo/Setor/Dept. etc. em gue trabatha Fungao:

Haréario de Trabalho: Dias da semana: Total de horas semanais: _____

b} Nome da instituicao:

Unidade de Servigo/Setor/Dept. efc. em que trabatha Fungdo:

Horario de Trabalho: Dias da semana: Total de horas semanais: -

¢} Nome da Instituigao:

Unidade de Servigo/Setor/Dept. etc. em que trabatha Fungéo:

Horario de Trabalho: Dias da semana: Totai de horas semanais: e

assinatura do Responsavel Técnico

E-Mail:
Motivo:
Os abaixo assinados, vém mui respeitosamente requerer desse COREN-SP:
= ( )Aconcessdo da Anotagdo de Responsabilidade Técnica - RT.
= { )Arenovagdo da Certiddo de Responsabilidade Técnica.
= () O cancelamento da Anotagdo de Responsabilidade Técnica. CRT N° _ valido até: / /
= () Outros:

de de
assinatura e carimbo do Representante legal da Empresa

Observagoes: _ L _ ) . .

Atencao: Veja relagio de documentos e instrugdes no verso



Instrugdes para o preenchimento do Requerimento

1. Dados da Empresa/instituicéo:
Preencher os dados da Empresa/Instituigdo. indicando, quando for o caso, nome fantasia e a Entidade Mantenedora.

2. Ramo de Atividade:

Indicar em qual se enquadra:

a) Prestacéo de Servigo de Assisténcia a Saude.

b) Formagéao profissional de Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem ou Enfermeiro.
¢) Equipamentos / Produtos Hospitalares.

d) Outros (especificar).

3. Natureza:
Marcar o campo correspondente a natureza da Empresa e, se for o caso, o de Filantropia (anexar certificado).

4. Modalidades de atendimento:
Indicar no(s) campo(s) correspondente(s), as atividades desenvolvidas na Empresa/instituigdo.

5. Turno de funcionamento:
Indicar no campo correspondente, o turno didrio de funcionamento da Empresa/Instituicao.

6. Representante legal da Empresa / Instituigdo: )
Preencher nome completo, cargo ocupado e formacao ou N° de Inscrigdo no Orgao de Classe.

7. Responsavel Técnico:

indicar:

a) O nome do Enfermeiro Responsavel Técnico, o N° de Inscrigdo no COREN-___, O nome e enderego da Unidade de
Servigo ou equivalente, onde sao realizadas as atividades de Enfermagem subordinadas ao Responsavel Técnico
indicado.

b) horario de trabatho, dias da semana e carga horaria semanal de trabalho;
¢) Indicar os demais vinculos profissionais quando houver, preenchendo os campos identificados;
d) Assinar o formulario, indicando o E-Mail pessoal, quando houver

8. Motivo do Requerimento:
Indicar no campoe proprio o motivo do Requerimento.
Quando se tratar de renovacao ou cancelamento, indicar o N° de anotagdo da CRT e validade;

9. Assinaturas legais:
Datar e assinar o Requerimento nos campos indicados.

N

Informagdes complementares

Preencher um formulario para cada RT, quando houver mais de 1 (um) na Instituigao;

As Instituigbes de satde publicas e as que comprovarem ser filantropicas, poderdo requerer dispensa do recolhimento
da taxa referente a emissédo do CRT;

O pedido de cancelamento da anotacéo de Responsabilidade Técnica, devera ser feito no prazo de 15 (quinze)
dias, a partir da ocorréncia, devendo a Empresa/ Instituigao requerer a anotagéo do novo Responsavel Técnico
(£4°, Art. 2° Resolugdo COFEN-168).

documentos necessarios:

Este Requerimento Preenchido e assinado;

Xerox da guia de anuidade do Ultimo exercicio, quitada, referente ao Enfermeiro RT;

Gépia do contrato de trabatho do Enfermeiro com a Empresa / Instituicdo {ou copia das paginas da CTPS onde conste
a anotacdo do vinculo empregaticio entre o profissional € a Empresa / Instituigao, ou ainda, ato de nomeagéo do
Enfermeiro para o cargo);

Cépia do ato de designacao do Enfermeiro como RT, assinado pelo representante legal da Empresa / Instituigao;
Xerox do cartdo de CNPJ;

Xerax da CRT anterior, quando existir;

Instituicdo Privada anexar copia do Certificado de Filantropia (quando aplicavel) para isengao de taxa.



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
’ CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT
; VALIDADE: DE A

O COREN- expede. ern 2 (duast vias, sem rasuras, o presente documento que reproduz resurmdamente ¢ Ato de

L ANOTACAQO, no bvro especifico, da designagiio/contratacdo de enfermeso(aj para a Chefia de ServicofUnidade de
3.0 Enfermagem de estabelecimento prestador de assisténcia de sadide mantido/convenado por mstiuicdo ou empresa, publica ou
preeada. ou a ela pertencente, € a responsabilidade 1écnica pelas respectivas atividades de enfermageny

ANOTAGAO N: 10443 - Data: 01/08/2005 -Liveo: 27 - Folha: 141
NOME DA INSTITUICAQ OU EMPRESA:

- Enderego:

DENOMINAGAG DA UNIDADE DE SERVICO:
- Enderago:
NOME DO{A} ENFERMEIRO(A):

- Namero de inscrigdo COREN-SP:
Carga Horaria:
Horario/Turno:

Presidente do COREN -

¥ i10bs.. 1] Este documento sera obrigatori te afixado na Unidade de Servigo acmm denominada, em local viskeel a0 publico;
2} O presente documentc tem valor exclusivamente no periodo de supra i do ¢ corresp a ANOTAQAO cujo
requerimento serd renovado ' conforme validade acimas,. ou sempre gue houver mudanca do Chefe do Servigo ou dag
Unidade a que se refere;
3) Eata cemaso também oefdera ] vaior sempre que fm remvaén a ANOTAQAO
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT
VALIDADE: DE A

O COREN- expede em 2 (duas} vias, sem rasuras, o presente documento que reproduz resumidamente o Ao de
ANCTAGAO, no lwro especifico, da designagiofcontratac3o de enfermeirofa) para a Chefia de Servigoftnidade de 2%
¢ Enfermagem de estabelecimento prestador de assisténca de saude mantidoscanveniado por instituicdo ou empresa, publica ou
privada, ou a ela pertencente, e 3 responsabiidade técnica pelas respectivas atividades de enfermagem:

ANOTACAO N: 10443 - Data: 01/08/2005 - Livro: 27 - Fotha: 141

NOME DA INSTITUICAD OU EMPRESA;

- Enderego:

DENOMINAGAD DA UNIDADE DE SERVICO:

- Enderegao;

HOME DO{A) ENFERMEIRO(A):

« Namero de Inscrigdo COREN-SP:
Carga Horaria:
Horario/Turno; &

Presidente do CUREN -

lODS 11 Este documento sers obrigatoriamente afixado na Unidede de Servigo acima denominada, em local visive! 80 publico;

n o presente documenm tem valor exclusivaments no pcnodo de validede supra indicado e corfesponde & ANOTA(,AO cu;c

Umdade a que se refere:
3) ‘Esta cerigao também perders o vafot senygre que fof renovada a ANOYAQAO,

Fva Emow



