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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Lei nº 5.905/73 – Autarquia Federal

Filiado ao Conselho Internacional de Enfermagem – Genebra


REQUERIMENTO PARA ANOTAÇÃO/RENOVAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA - RT

1. Empresa/Instituição:

Razão Social: _______________________________________________________________________________ 

Nome Fantasia: ___________________________________________ Horário de funcionamento:_____________

CNPJ: ________________________________  Entidade Mantenedora: _________________________________ 
Ramo de Atividade: ______________________________   Natureza: (   )Pública     (   )Privada     (   )Filantrópica 
Endereço: __________________________________________________________________________________ 
Bairro: ________________________ Cidade: _________________________ CEP: _______________ UF: _____ 
Email: ________________________________________Tel.: __________________ Fax: ___________________ 

_____________________________________________________________________
2. Representante legal da Empresa/Instituição:

Declaração de designação à Responsabilidade Técnica:

Eu, representante legal da empresa/instituição acima identificada, por meio desse instrumento, declaro que o enfermeiro infracitado nesse termo, está designado a assumir as funções de responsabilidade técnica pelo serviço de enfermagem dessa empresa/instituição ou setor de trabalho apontado.
Nome do Representante Legal:___________________________________________________________________           

Cargo: __________________________________      Formação: ________________________________________
__________________________________________________

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Empresa

3. Responsável Técnico:

Requerimento de Anotação de Responsabilidade Técnica:
Nome do(a) Enfermeiro(a)________________________________________Nº Inscrição no COREN-ES:________
Unidade de Serviço/Setor/Depart.etc.: ___________________________ Horário de Trabalho: Das____às ____ Hs                                Dias da semana: 
_____________________ Total de horas semanais na Chefia da Unidade:__________________

Tel.: ______________________Celular:____________________  Email: _________________________________

Por meio deste, venho requerer:
(    ) Anotação de Responsabilidade Técnica          (    ) Renovação da Responsabilidade Técnica

Possui outros vínculos Profissionais? Não(    )   Sim(    ). Se sim, preencha os campos abaixo:

a) Nome da Instituição:_________________________________________________________________________
Unidade de Serviço/Setor/Depart.etc.: _____________________________________________________________
Horário de trabalho: Das____às _____ Hs     Dias da semana:____________ Total de horas semanais:_________
b) Nome da Instituição:_________________________________________________________________________
Unidade de Serviço/Setor/Depart.etc.: _____________________________________________________________

Horário de trabalho: Das____às _____ Hs      Dias da semana:____________ Total de horas semanais:_________
_______________, ____ de _________________de _______

______________________________________________

Assinatura e carimbo do Enfermeiro Requerente
Instruções para o preenchimento do Requerimento

1. Dados da Empresa/Instituição:

Preencher os dados da Empresa/Instituição, indicando, quando for o caso, nome fantasia e a Entidade Mantenedora.

Ramo de Atividade: Indicar em qual se enquadra:

a) Prestação de Serviço de Assistência à Saúde.

b) Formação profissional de Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem ou Enfermeiro.

c) Equipamentos / Produtos Hospitalares.

d) Outros (especificar).

Natureza: Marcar o campo correspondente à natureza da Empresa e, se for o caso, o de Filantropia (anexar certificado).

2.  Representante legal da Empresa / Instituição:

Preencher nome completo do representante legal, cargo ocupado e formação ou nº de Inscrição no Órgão de Classe. Assinar e carimbar o ato de designação para a responsabilidade técnica do (a) enfermeiro (a) infracitado no item 3. 
3.  Responsável Técnico: Indicar:

a) O nome do Enfermeiro Responsável Técnico, o nº de Inscrição no COREN-ES, o nome da Unidade de Serviço ou equivalente, onde são realizadas as atividades Enfermagem subordinadas ao Responsável Técnico indicado;

b) Horário de trabalho diário, dias da semana e carga horária semanal de trabalho;

c) Indicar os demais vínculos profissionais, quando houver, preenchendo os campos identificados;

d) Assinar o formulário e carimbar, indicando o e-mail pessoal, quando houver.

 Motivo do Requerimento: Indicar no campo próprio o motivo do Requerimento, se Anotação ou Renovação da Responsabilidade Técnica.  
Informações complementares

a) Preencher um formulário para cada RT, quando houver mais de 1 (um) na Instituição;

b) As Instituições de saúde públicas e as que comprovarem ser filantrópicas poderão requerer dispensa do recolhimento da taxa referente à emissão da CRT;

c) O pedido de cancelamento da Certidão de Responsabilidade Técnica deverá ser feito no prazo de 15 (quinze) dias, a partir da ocorrência, devendo a Empresa/Instituição requerer a anotação do novo Responsável Técnico (Resolução COFEN-302/05).

Documentos necessários para a concessão da ART:
1. Requerimento para Anotação de Responsabilidade Técnica preenchido, assinado e carimbado pelo representante legal e enfermeiro RT, contendo o ato de designação para a responsabilidade técnica do serviço de enfermagem;

2. Extrato de débitos comprovando a regularidade do Enfermeiro RT (emitido pelo Coren-ES);

3. Cópia simples da comprovação do vínculo empregatício do Enfermeiro Responsável;

5. Listagem nominal dos profissionais de enfermagem em atividade na instituição conforme modelo;

6. Cópia simples do cartão do Cadastro Nacional Pessoa Jurídica (CNPJ).

Para instituições de ensino, acrescenta-se:
Cópia da autorização do CEE;

Plano de Curso;

Modelo do Diploma, Histórico Escolar e Declaração.

Documentos necessários para a renovação do CRT:
1. Requerimento para Anotação de Responsabilidade Técnica preenchido, assinado e carimbado pelo representante legal e enfermeiro RT, contendo o ato de designação para a responsabilidade técnica do serviço de enfermagem;

2. Extrato de débitos comprovando a regularidade do Enfermeiro (emitido pelo Coren-ES);
3. Listagem nominal dos profissionais de enfermagem em atividade na instituição conforme modelo.

Documentos necessários o cancelamento:

Documento oficial da Instituição, assinado e carimbado pelo Representante Legal e Enfermeiro Responsável técnico, solicitando o cancelamento da CRT. Realizar a devolução da Certidão de Responsabilidade Técnica anterior.
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