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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

(ART) 

 

 

1. Dados da Empresa/Instituição/Organização: 

a) Razão Social: _______________________________________________________________________ 

b) Nome Fantasia (nome do estabelecimento): _______________________________________________ 

c) CNES/INE (se houver): ________________________ CNPJ: ________________________________ 

2. Enfermeiro Responsável Técnico: 

a) Nome completo: _____________________________________________________________________ 

b) Nº do Coren: ___________________ 

3. Representante Legal da Instituição: 

a) Nome completo: _____________________________________________________________________ 

b) Cargo: __________________________________________________ 

4. Motivo da Solicitação: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

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

 

Local: __________________________ Data: ____/____/______ 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

 

Assinatura do Enfermeiro Requerente ou Representante Legal 

 

 

 

 

 


