g sigen
Sisterna integrado de
Gestdo da Enfermagem

Para requerer

sua

responsabilidade B3 Senvicos online ) canais B Acesse 0 sistema
técnica via
sistema SIGEN,
va em 'Ja sou

Autoatendimento

inscrito’ Quero me inscrever 4
Ja sou inscrito 3 Qutra categoria
Acompanhamento de protocolo Inscricdo secundéria
Verificar certiddo Cancelamento de inscricdo
Consultar profissional Suspens#o de inscricdo

Inscricdo remida

Em seguida, selecione a
opcdo 'Responsabilidade
Técnica' para iniciar o
preenchimento do
formuldrio On-Line.

Regularizacdo

Reinscricdo

Responsabilidade técnica

Solicitacdo de especialidade

28 Vialrenovacéo de carteira




= dpsigen .

Navegacdo

Responsabilidade Tecnica
A Home

Minhas Inscricdes } )
Mr. de Registro Contratante CNPJ Local de Atuacao Data de Inicio Data de Validade

EY Minhas Especialidades
S

Area Financeira v

Voceé sera redirecionado a esta pagina, ja

dentro da aba de Responsabilidade Técnica,

8 Profssionis n clique em 'Novo' para iniciar o preenchimento
da sua solicitacao de RT.

&5 Registro e cadastro ~

E Empresa ~
i=  Empresas registradas
= Instituicbes sem registro
=Q,  Analise

=, Responsabilidade técnica

M Instituicio de Ensino v

Servicos v

§ Financeiro v



MNavegacdo
i Solicitagdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica

M Home
Voltar
2 Meus Dados

Contratante: Instituicdo com vinculo direto ao Enfermeiro. DEPOiS de Clicar em lNOV{:R VOCé |ré pl’eenCher oS
Local de atuacdo: instituicdo onde o servico de RT sera executado N " & ~ ~
dados referentes a instituicdao e a sua atuacgao

Contratante € a mesma do Local de Atuacdo . .
como enfermeiro(a) RT na unidade.

Minhas Inscricbes

B Minhas Especialidades
$

Area Financeira v . .
Da Contratante (Empresa com vinculo direto ao RT)

&5 Registro e cadastro > Dados béasicos

Razdo Social MNome Fantasia *

3  Profissionais v
i,
i Empresa 2 CNPJ - Codiga CNES
i=  Empresas registradas
Categoria da natureza juridica * - Natureza juridica -
= Instituicdes sem registro
zq  Andlise Atividade Econdmica Principal *
- %
=, Responsabilidade técnica
Herario de funcicnamento
T L D Domingo L .
i Instituicao de Ensino v Horario de funcionamento da
[ Segunda-feira d d d e
B S . [T eca s unidade onde ira atuar como
[ Quaraerra responsavel técnico
$  Financeiro v O Quinta-feira

[] sexta-feira

M sahadn



1

{} Nos campos abaixo insira o endereco completo da

End . -
e unidade onde ira atuar como RT.
CEP* Estado * b Cidade *
Bairro * Endereco * Ndmero *
Complemento
Contatos
E-mail * Telefone *

Caso a unidade possua

mais de um e-mail e
°<:| telefone de contato, clique

no icone ao lado.

Redes Sociais

s i v Caso a unidade possua

pagina em rede social,
°<:| clique ao lado e insira o

link.



Representante Legal

Mome Completo * Cargo *

ﬁ Insira os dados do representante legal da instituicdao

D |HSUtUi§éOé|I’IStHUi§§O de Ensino? Ma rque a motivagéo da RT dese}ada
escolhendo o tipo da Gestao em que ira
atuar.

M° de inscricdo no Coren (XXGCKXK-ENF)

NF Motivacdo da RT *

Do Enfermeiro Responsavel Técnico

B 1E35-

Local/Setor/Unidade onde exerce a fLiﬂ(;ﬁU de RT *

Descricdo das atividades realizadas pelo RT *

Complemente as informacdes detalhando o
Horario de Trabalho maximo possivel tanto o local/unidade/setor em
que ird atuar, como a descri¢cdo das atividades que

] Domingo i &
ira desempenhar.

[[] segunda-feira
[[] Terca-feira

[] Quarta-feira

[J Quinta-feira Marque os dias em que estara
[] sexta-feira atuando como responsavel técnico
[] sabado na unidade.

Carga Horaria deve ser de no minimo 20 horas semanais. |—> ATENCAO A QUANTIDADE MIiNIMA DE HORAS PERMITIDA
PELA RESOLUCAO COFEN N2 727/2023 I!!
Observacdes (Escalas, efc)




Outros Vinculos

Razdo Social *

Nome Fantasia *

Horario de Trabalho *

Carga Horaria *

Durante o preenchimento do

formulario, caso atue como

enfermeiro(a) em outra

unidade, favor inserir as
informacgodes solicitadas.

Anexos

Copia do Cartaoc do CNPJ da
Empresa/instituicao/Organizagio

#

Arquives Aceitos: pdf

MNenhum arguivo escolh
ido

Copia da declaragio de nao
coincidéncia de horario
devidamente assinado pelo
Enfermeiro requerente *
Arguives Aceitos: pdf

Copia da comprovagao do
vinculo empregaticio existente
entre a
empresalinstituigio/organizagio
e o ERT*

Arguives Aceitos: pdf

Menhum arquivo escolh
ido

Copia do ato de designagao do
enfermeiro para o exercicio da
Responsabilidade Técnica do
Servigo de Enfermagem
devidamente assinado pelo
Representante Legal da
empresalinstituigio/organizagao

*

Arquives Aceitos: pdf

Menhum arguivo escolh
ido

Copia da relagac nominal
atualizada dos profissionais de
Enfermagem que executam
atividades na
empresalinstituigao/organizagao
e que estio sob a supervisio do
Enfermeiro requerente *

Arquivos Aceitos: pdf xls xisx

Menhum arguivo escolh
ido




Anexos

Copia do Cartao do CNPJ da
Empresalinstituigao/Organizagio

2

Arquivos Aceifoz: pdf

MNenhum arguivo escofh

([o04]

4 Enviar

Copia da declaragdo de nao
coincidéncia de horario
devidamente assinado pelo
Enfermeiro requerente *
Arquivos Aceios: pdf

Nenhum arquivo escolb

ESCIHE

dn
o

4+ Enviar

Copia da comprovagao do
vinculo empregaticio existente
entre a
empresalinstituigao/organizagio
e o ERT*®

Arguivos Aceitos: pdf

Nenhum arguivo escoih

Por fim, anexe os
documentos
pertinentes a
solicitacao.

Copia do ato de designagado do
enfermeiro para o exercicio da
Responsabilidade Técnica do
Servigo de Enfermagem
devidamente assinado pelo
Representante Legal da
empresalinstituigaolorganizagao

=

Amuivos Aceftos: pdf

f— Nenhum arquivo escolh
— i
{0
B e —
4 Enviar

Copia da relag3o nominal
atualizada dos profissionais de
Enfermagem que executam
atividades na
empresalinsiituigaol/organizacao
e que estio sob a supervisio do
Enfermeiro requerente *

Arquives Acelios: pdf s dsx

- Menhum arguivo escolh
S ido
S
e
4 Enviar

Faca o upload dos arquivos,
cada qual em seu local de

envio correto !!

Apds conferir todas as informacgoes langadas e arquivos

upados, clique em 'Solicitar' para enviar o requerimento




