CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARA
(Autarquia Federal - Lei 5.905/73) filiado ao Conselho Internacional de Enfermeiros (Genebra-Suica)

REQUERIMENTO PARA ANOTACAO/RENOVACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - RT

1. Empresa/Instituicao:
Razio Social:
Nome Fantasia:

Entidade Mantenedora: CNPJ:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
E- Mail: Cel: ()

Ramo de atividade: () Formagao profissional [Aux.,/Tec./Enf.] () Prest. de Serv. Assist. Saude
() Equip.Produtos Hosp/Correlatos ( ) Outros (Especificar)
2. Natureza: ( ) Publica ( ) Privada ( ) Filantropica

3. Tipo de Atendimento: ( ) Internacio ( ) Pronto Atendimento ( ) Ambulatorial ( ) Ensino/Pesquisa
() CS/UMS/UBS () ESF( ) EACS () Servicos Especializados () Outros:
4. Estabelecimento: ( ) Matriz ( ) Filial

5. Horario de Funcionamento: ( ) 24 horas ( ) diurno ( ) noturno ( ) outro:

6. Responsavel Técnico:
Nome do(a) Enfermeiro(a): Inscricdo no COREN-PA:
Endereco residencial completo (Logradouro, bairro e CEP)

Unidade/Setor/Depto. de atuagao Horério de Trabalho: as
Dias da semana Carga Horéaria Semanal:
E-Mail: Cel: ()

Possui outros vinculos Profissionais? Niao ( ) Sim (). Se sim, preencha os campos abaixo:
a) Nome da Institui¢ao:

Unidade de Servigo/Setor/Depto. em que trabalha Funcio:

Horério de Trabalho: Dias da semana: Total de horas semanais:

b) Nome da Instituicao:

Unidade de Servigo/Setor/Dept. em que trabalha Funcdo:

Horério de Trabalho: Dias da semana: Total de horas semanais:
7. Representante legal da Empresa/Instituicao:

Nome: Cargo: Formacio:

8. Os abaixo assinados, vém mui respeitosamente requerer do Coren-PA (ver orientagdes na

folha de instrucdo):
() A concessdo da Anotacio de Responsabilidade Técnica — ART
() A renovacdo da Certiddo de Responsabilidade Técnica

9. Motivo (ver orientagdes na folha de instrugdo):

() Gestao Assistencial

( ) Gestdo de Area Técnica

( ) Gestdo de Ensino

( ) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Satde — PGRSS

(PA), de de

Assinatura e carimbo do Representante legal da Empresa Assinatura e carimbo do Enf® Responsavel

OBS: AUTORIZO ENVIO/RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS/CERTIDAO VIA CORRESPONDENCIA ELETRONICA (E-MAIL).
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Instrucoes para o preenchimento do Requerimento

Item 1. Dados da Empresa/Instituicdo:
Preencher os dados da Empresa/Institui¢io, indicando, quando for o caso, nome fantasia e a Entidade Mantenedora.

Ramo de Atividade:

Indicar em qual se enquadra:

a) Prestac@o de Servigco de Assisténcia a Satde.

b) Formagao profissional de Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem ou Enfermeiro.
¢) Equipamentos / Produtos Hospitalares.

d) Outros (especificar).

Item 2. Natureza:
Marcar o campo correspondente a natureza da Empresa e, se for o caso, o de Filantropia devera anexar certificado.

Item 6. Responsdvel Técnico: Indicar:

a) O nome do Enfermeiro Responsdvel Técnico, o N° de Inscri¢cdo no Coren-PA, O nome da Unidade de Servigo ou equivalente, onde sdo realizadas as
atividades de Enfermagem subordinadas ao Responsdvel Técnico indicado;

b) Hordério de trabalho, dias da semana e carga hordria semanal de trabalho;

¢) Indicar os demais vinculos profissionais quando houver, preenchendo os campos identificados;

d) Assinar o formulario e carimbar.

Item 7. Representante legal da Empresa / Instituicdo: .
Preencher nome completo, cargo ocupado e formagdo ou N° de Inscri¢do no Orgdo de Classe. Assinar o formuldrio.

Item 8. Os abaixo assinados, vém mui respeitosamente requerer do Coren-PA:
Assinalar Concessdo sempre que for a primeira vez que o Enfermeiro solicitar e para Renovacdo, quando tratar-se do mesmo enfermeiro para mesma
empresa.

Item 9. Motivo do Requerimento: Indicar no campo préprio o motivo do Requerimento:

Assistencial: refere-se ao gerenciamento das acdes de Enfermagem nos cuidados diretos ao individuo, familia e/ou coletividade;
Area Técnica: corresponde as acdes do enfermeiro que nao configuram cuidado assistencial direto;

Gestao de Ensino: refere-se a Coordenacdo de Curso de Graduagdo em Enfermagem bem como do Ensino Médio Profissionalizante;
Programas de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide: Gerenciamento do PGRSS.

Informacoes Complementares

a) Preencher um formulério para cada ART solicitante, mesmo que o Enfermeiro assuma dos RT na empresa;

b) As Institui¢cdes de satde puiblicas e as que comprovarem filantropia estdo isentas do recolhimento das taxas referentes a emissdo da CRT;

¢) O vinculo do enfermeiro ndo poderd ser inferir a 20 (vinte) horas semanais;

d) Limite maximo de 02 (duas) concessdes de ART por enfermeiro, desde que nao haja coincidéncia de hordrio de suas atividades como RT, independente
do tipo de institui¢do ao qual esteja vinculado;

Documentos necessdrios para a Concessao/Renovagdo da ART

1. Requerimento padronizado pelo Coren-Pa preenchido, assinado e carimbado.

2. Cépia do cartdo de CNPJ;

3. Institui¢@o Privada anexar cépia do Certificado de Filantropia (quando aplicdvel) para isengdo de taxa;

4. Relag@o nominal do pessoal de Enfermagem atualizada contendo nome completo, n® de inscri¢do no Coren, cargo/funcdo ocupado, hordrio de trabalho e
setor/unidade de trabalho. Caso o RT seja o tnico profissional de enfermagem da institui¢do, encaminhar declaracdo (modelo disponivel no site do
Coren-PA);

5. Cépia da comprovagdo do vinculo existente entre empresa e o(a) enfermeiro(a) requerente;

6. Copia do ato de designacgdo do(a) Enfermeiro(a) requerente para o exercicio da Responsabilidade Técnica (modelo disponivel no site do Coren-PA);

7. Declaragido de proprio punho do Requerente de que suas atividades como RT na(s) Empresas ndo coincidem em seus hordrios (somente para
profissionais que possuem outros vinculos);

Especifico para Ensino: além dos documentos acima referidos, deverd anexar copia da Resolugdo de Autorizagdo de funcionamento do curso de
Enfermagem vigente.

Requisitos necessarios para Concessao/Renovacao de ART

1. Enfermeiro (a) requerente deverd estar quite com suas anuidades com o Coren-PA em todas as categorias que possua inscri¢ao (mesmo que cancelado);
2. Quitagdo da guia de ART emitida pelo Coren-PA;

3. As anuidades de empresas ativas no Coren, devem estar quites;

4. O Enfermeiro requerente deverd estar com a atualizacdo cadastral regular (Nome, endereco e Carteira de Identidade Profissional com data vigente).
Especifico para dreas especializadas: deve ter seu Certificado de Especialista devidamente registrado no Coren (saide do trabalhador, aeromédico,
UTI, UCI, hemodialise, estética e obstetricia)

Instrucoes para o envio:

Ap6s ser devidamente preenchido (todos os campos), assinado e carimbado, o requerimento deve ser encaminhado (via ouvidoria ou protocolo fisico ou e-
mail) a este conselho, juntamente com a documentacao listada acima.

E-mail: rt@corenpa.org.br

Ouvidoria: https://ouvidoria.cofen.gov.br/coren-pa/

Protocolo presencial: sede ou subsecoes do Coren-PA (enderecos na homepage do Coren-PA).

Cancelamento:
Caso o enfermeiro deixe de exercer a Responsabilidade Técnica, este profissional deverd informar, no prazo maximo de 15 dias, a data de desligamento da
funcdo a esta Autarquia por um dos canais: ouvidoria ou protocolo junto ao Coren-PA ou e-mail. Modelo do documento disponivel no site do Coren-PA
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