Uso exclusivo do Coren/AL
Inst.:
RE:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS
REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE EMPRESA

O representante legal da Empresa/Instituicdo abaixo qualificada, vém muito respeitosamente

requerer ao Presidente do Coren/AL, nos termos do disposto na Lei n? .6.839/1980 e na norma baixada

pela Resolugdo Cofen n2 721/2023:

) Concessdo de Registro de Empresa

) Renovacgao do registro de Empresa

(
(
() Alteracdo do Registro da Empresa / Motivo:
() Cancelamento do Registro da Empresa / Motivo:
(

) Suspensdo do Registro da Empresa / Motivo:

Empresa/Instituicdo

Razdo Social:

CNPJ:

Nome Fantasia:

Endereco: Bairro:

Cidade: CEP:

Telefone 1: Telefone 2: Hordrio de Funcionamento:
E-mail:

Natureza: ( ) Publica ( )Privada () Filantropica

Ramo de Atividade Principal:

Ramo de Atividade Secundaria:

Empresa: () Matriz ( ) Filial no Estado de AL

Capital/Patrimdnio Social: RS

Entidade Mantenedora:

CNPJ:

Representante Legal da Empresa/Institui¢do

Nome Completo:

CPF:

Cargo:

Endereco Completo:

Telefone:

E-mail:
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Inst.:
RE:

Uso exclusivo do Coren/AL

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS
REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE EMPRESA

Sécio da Empresa/Institui¢do

Nome Completo:

CPF:

Endereco Completo:

Telefone:

E-mail:

Enfermeiro Responsavel Técnico

Nome Completo:

N2 do Registro no Coren/AL:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Atencgdo: O registro da empresa sera emitido somente em caso de responsabilidade técnica ativa.

Declaramos, sob as penas da lei, que as informagGes aqui prestadas sdo verdadeiras.

Termos em que, peco Deferimento.

Maceio, de de

Assinatura do Representante Legal da Empresa

Conferéncia dos documentos (Uso exclusivo de funcionarios do Coren/AL)

Avaliador(a):

Data: / /
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Uso exclusivo do Coren/AL
Inst.:
RE:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS
REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE EMPRESA

LISTAGEM DE DOCUMENTOS:

O requerimento para concessao do RE, devera vir acompanhando dos seguintes
documentos:

( ) 1 (uma) coépia do cartao do CNPJ da Empresa;

( ) 1 (uma) copia do instrumento de constituicdo da empresa, podendo ser o contrato social,
estatuto, ata da eleicao ou documento oficial similar.

( )1 (uma) cépia do documento que especifique seus dirigentes/representantes legais,
podendo ser o contrato social, ata da eleicdo ou documento oficial similar.

( ) 1 (uma) copia do ato de designacdo do enfermeiro para o exercicio da Responsabilidade
Técnica do Servico de Enfermagem devidamente assinado pelo Representante Legal da
empresa;

( ) 1 (uma) copia do requerimento de isencdo da taxa de RE para as empresas publicas,
beneficentes e filantrépicas;

( )1 (uma) cépia da comprovacao do recolhimento da taxa de RE para empresas privadas,
inclusive aquelas nas quais a prestacao de servico de Enfermagem ocorre em instituicdes
publicas, ou seja, parceria publico-privado.
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