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[bookmark: REQUERIMENTO_PARA_CONCESSÃO_DA_ANOTAÇÃO_]REQUERIMENTO	PARA	CANCELAMENTO	DA	ANOTAÇÃO	DE	RESPONSABILIDADE TÉCNICA (ART) DO ENFERMEIRO RESPONSÁVEL TÉCNICO AUTÔNOMO E/OU LIBERAL

I- Empresa/Instituição/Organização (Contratante)

Razão Social:____________________________________________________________________________________________________
Nome Fantasia:__________________________________________________________________________________________________
CNES:(se houver):_____________________________________CNPJ:_____________________________________________________


II- [bookmark: II-_Enfermeiro_Requerente:]Enfermeiro Responsável Técnico Autônomo e/ou Liberal: (contratado pessoa física) 

Nome:	N° do Coren-AL__________________ENF

III- Enfermeiro Responsável Técnico Autônomo e/ou Liberal: (contratado 
pessoa juridica)
 
Razão Social:____________________________________________________________________________________________________
Nome Fantasia:___________________________________________________________________________________________________
CNPJ:__________________________________________________________________________________________________________


IV- [bookmark: IV-_Representante_Legal_da_Empresa/Insti]Representante Legal da Empresa/Instituição/Organização:

Nome Completo:_______________________________________________________________________________________________________
Cargo: _________________________________________________________________________________________________________


V- Motivo da Solicitação do Requerimento:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Requer o Cancelamento da Anotação de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro Responsável Técnico Autônomo e/ou Liberal


Local:________________, de _______________de ______________________


	______________________________________________________________________
 Assinatura/Carimbo do Enfermeiro Responsável Técnico Autônomo e/ou Liberal ou Representante Lega









Sede: Avenida Moreira e Silva 430, Farol, Maceió-AL – CEP 57051-530 Fone: (82) 3221-4118 Subseção: Rua Nossa Senhora Aparecida, 257, Arapiraca AL 57300-020
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