 (
COPIAR O TEXTO E COLAR EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO
)




_______________/SC, ____de ___________ de _________.
    



ATO DESIGNATÓRIO

	
Designamos o(a) Enfermeiro(a) _____________________________________________________________________________________ Responsável Técnico (a) na Instituição (Razão Social e/ou Nome Fantasia)_________________________
_____________________________________________________________________________________
para o exercício de:
(   ) Gestão Assistencial; 
(   ) Gestão de Ensino; 
(   ) Gestão de Área Técnica.


	Desenvolvendo as atividades na Instituição com carga horária de _____ horas semanais.


	Atenciosamente,




_____________________________________
Representante Legal da Instituição
(assinatura e carimbo da instituição com CNPJ) 



