CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
REQUERIMENTO PARA ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA DE ENFERMAGEM - RT

Instituicdo Contratante (Inserir neste campo os dados da instituicio com quem o profissional possui contrato)

Razdo Social : CNPJ:

Nome Fantasia:

Endereco: Bairro: CEP:
Cidade: Tel: E-mail:

Ramo de atividade:

Natureza: Publica [_] Filantrépica [_]

Privada [_]

Instituicdo de Atuacao (Inserir neste campo os dados do local de atuacdo. Caso seja a mesma instituicao, repetir os dados)

Razdo Social: CNPJ:

Nome Fantasia: Dpto. / Unid. de Servigo:

Endereco: 1 Bairro: CEP:
Cidade: Tel: E-mail:

Horario de funcionamento: E-mail 2:

Ramo de atividade:

Natureza: PublicaD

TipodeRT: [X] MARCAR COM UMX [] RT PGRSS

[ RT Ensino/Docente [ gr assistencial

Privada[ |  Filantrépica EI

[] RT Auditoria/Consultoria

D RT Equipamentos/Materiais/Insumos Médicos-Hospitalares

Responsavel Técnico

Nome do(a) Enfermeiro(a):

Inscrigdo no COREN-SC:

Dias da Semana Trabalhados:

Horario de Trabalho:

Carga horaria semanal:

Endereco Residencial:

Bairro:

Cidade: CEP

Tel: Email:

Outros vinculos profissionais

[INso [_]sim Sesim, preencha os campos abaixo:

Nome da Inst.:

Funcdo:

Endereco:

Bairro: CEP:

Cidade: Tel:

E-mail:

Dias da Semana Trabalhados:

Horario de Trabalho:

Carga horaria semanal:

Nome do Representante legal:

Representante legal da Empresa/Instituicao ou Responsavel pelo local de atuagdo do RT

Eu, representante legal da empresa/instituicio acima identificada, por meio deste instrumento, declaro que o enfermeiro supracitado neste termo, estd
designado a assumir as funges de responsabilidade técnica pelo servico de enfermagem desta empresa/instituicéo ou setor de trabalho apontado.

Cargo:

Assinatura e carimbo do Enfermeiro

Declaramos, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras. Termosem que, pedimos deferimento.

, de de

Assinatura e carimbo do Representante Legal

Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos - 5° ao 9° andar, Centro, Floriandpolis/SC. CEP 88020-300

Caixa Postal 163 — Fone: 0800 048 9091 - www.corensc.gov.br




