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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DA ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA (ART) DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL TÉCNICO – CLT,PUBLICA,BENEFICENTE OU FILANTROPICA
I- Empresa/Instituição/Organização:

Razão Social:____________________________________CNES:(__________) 	
Nome Fantasia:____________________________________________________

CNPJ: _________________________acervo nº _________________________

II- Enfermeiro Responsável Técnico:

Nome:___________________________________________________________
N° do Coren-AM:__________________________________________________

III- Representante Legal da Empresa/Instituição/Organização:

Nome Completo:______________________________cpf____________________
Cargo:__________________________________________________________

IV- Motivo da Solicitação do Requerimento:



apresentou para o cancelamento: 
(   )certificado original (   )oficio de ausência do certificado

Requero Cancelamento da Anotação de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro Responsável Técnico


Neste termos P. Deferimento

Manaus,______/______/______
________________________________
Assinatura/Carimbo do Enfermeiro
Responsável Técnico ou
 Representante Legal







REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DA ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA (ART) DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL TÉCNICO AUTÔNOMO E/OU LIBERAL

I- Empresa/Instituição/Organização:

Razão Social:____________________________________CNES:(__________) 	
Nome Fantasia:____________________________________________________

CNPJ: _________________________acervo nº _________________________

II-            Enfermeiro Responsável Técnico: (   )contrato de pessoa fisica

Nome:___________________________________________________________
N° do Coren-AM:__________________________________________________
III- Enfermeiro Responsável Técnico: (   )contrato de pessoa juridica

Razão social: ____________________________________________________
CNPJ:__________________________________________________
Nome fantasia:__________________________________________________
Representante Legal da Empresa/Instituição/Organização:

Nome Completo:______________________________cpf____________________
Cargo:__________________________________________________________
Motivo da Solicitação do Requerimento:


apresentou para o cancelamento: 
(   )certificado original (   )oficio de ausência do certificado

requero cancelamento da anotação de responsabilidade técnica do enfermeiro responsável técnico autônomo e/ou liberal

Neste termos P. Deferimento

Manaus,______/______/______
________________________________
Assinatura/Carimbo do Enfermeiro
Responsável Técnico Autônomo e/ou Liberal ou Representante Legal
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