G CORENPR
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE PARANA
REQUERIMENTO PARA ANOTACAO/RENOVACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA — RT

Empresa/Instituicdo (nome da instituicdo onde presta servico)

Razdo Social: CNPJ:

Unidade: N2 de leitos(se houver)
CEP: UF: Enderego:

E-mail Telefone/Fax (__) Site:

Natureza: Publica O Privada OFilantrépica OHorério de funcionamento:

Responsavel Técnico:

Nome do(a) Enfermeiro(a):

n2 CorenPR

Unidade de Servigo/Setor/Dep.etc:

Horario de Trabalho: das as

Dias da semana:

Total de horas semanais na Chefia da Unidade

Possui outros vinculos profissionais? Nao OSim OSe sim, preencha os campos abaixo:

a) Nome da Instuigdo

Instituicdo/Unidade de Servigos/Setor/Departamento/Escola/Faculdade em que trabalha:

Funcdo:

Horario de Trabalho: das as

Dias da Semana:

Total de horas semanais:

b) Nome da Instuigdo

Unidade de Servigos/Setor/Dept. estc. em que trabalha: Fungdo:

Hordrio de Trabalho:das____as__ Dias da Semana: Total de horas semanais:___
c) Nome da Instuicdo

Unidade de Servigos/Setor/Dept. estc em que trabalha: Funcgdo:

Horario de Trabalho: das as Dias da Semana:

Total de horas semanais:

E-mail

Assinatura e carimbo do Responsavel Técnico

Representante Legal da Empresa/Institui¢do:

Nome: Cargo:

Formagao:

Assinatura e carimbo do Representante legal da Empresa

Motivo:

Os abaixo assinados, vém mui respeitosamente requer desse CORENPR:

OA concess3o da Anotagdo de Responsabilidade Técnica - RT
(OA renovagdo da Certiddo de Responsabilidade Técnica
(OO0 cancelamento

Curitiba,___de de

Conferéncia dos documentos (uso exclusivo de funcionarios do CORENPR)

( ) Deferido ( ) Indeferido
Obs.:

Avaliador

Data / /




