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REQUERIMENTO PARA RENOVAÇÃO DA ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA (ART) DO ENFERMEIRO RESPONSÁVEL TÉCNICO (ERT)

1. Identificação da ART Anterior:
0. Nº da ART: 	
0. Vigência: de 	/	/	até 	/	/	
0. Classificação da ART:	___

1. Dados do Enfermeiro Responsável Técnico (ERT):
1. Nome completo: 	___________________________________________________________
1. Nº de inscrição no Coren: 	_________CPF: 	________________
1. Carga horária semanal: ____________	 Horário de trabalho: 	_____________________



1. Equipe de Enfermagem sob Supervisão:
Anexar relação nominal atualizada com nome completo, CPF, inscrição no Coren, categoria e setor de atuação.

1. Regularidade Profissional:
Anexar Certidão de Regularidade Profissional 

1. Taxa de Renovação:
          Comprovante de quitação da taxa (anexar, se aplicável)



Local: 	________________________ Data: 	/	/	




__________________________________________________
 Assinatura do Enfermeiro Requerente 


__________________________________________
Assinatura do Representante Legal

	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
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