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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-GO:___________-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 Técnico.

__________________________
Enfermeiro Responsável Técnico

ou Representante Legal
Assinatura/Carimbo

Local: ____________________

Data:____/____/______


