CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARA
Autarquia Federal — Lei 5.905/73
Filiado ao Conselho Internacional de Enfermagem — Genebra

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
(ART)

1. Dados da Empresa/lInstituicdo/Organizacao:
a) Razdo Social:

b) Nome Fantasia (nome do estabelecimento):
¢) CNES/INE (se houver): CNPJ:
2. Enfermeiro Responsavel Técnico:

a) Nome completo:
b) N° do Coren:
3. Representante Legal da Instituigdo:

a) Nome completo:
b) Cargo:
4. Motivo da Solicitacéo:

Ante ao exposto, requer-se o cancelamento da Anotacdo de Responsabilidade Técnica.

Local: Data: / /

Assinatura do Enfermeiro Requerente ou Representante Legal

Rua dos Caripunas, n° 2762. Cremag&o. Belém-PA. CEP: 66.045-143
Site: www.corenpa.org.br/ Ouvidoria: http://ouvidoria.cofen.gov.br/coren-pa



