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Sr(a). Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Ceara

/
Nome da Empresa Razéo Social

/

CNPJ N.° ou Equivalente Endereco — Rua N.°

/ /

Bairro Cidade Telefone

/
Home Page Emails

Solicita a V. Sa., que se digne em expedir a Certiddo de Responsabilidade
Técnica desta Instituicao em nome do(a)
Enfermeiro(a) , COREN-CE N.° :

tendo em vista ter cumprido as exigéncias legais (Resolucdo COFEN 509/2016),

exigidas por este Orgéo de Fiscalizaco.

Termos em que,
Pede deferimento.

de de

(Assinatura do Responsavel Legal da Empresa)

Rua Mério Mamede, 609 — Fatima / Tel: (0xx85) 3105.7856/7857 / CEP. 60.415-000 - Fortaleza-CE
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nm""

Conselho Federal de Enfermagem
Conselho Regional de Enfermagem do Ceara

ATO DE DESI(,BNA(;AO PARA A RESPONSABILIDADE
TECNICA DE ENFERMAGEM

Designo(a) servidor(a)

, Enfermeiro(a), COREN-CE,

N.° para responder pelo Servico de Enfermagem do(a)

sito a Rua

Municipio de

neste Estado, devendo(a) referido(a) profissional cumprir carga horaria de

conformidade com a legislacdo especifica.

Horario de; as e das as

Dias da semana:

RESPONSAVEL LEGAL PELA EMPRESA/INSTITUICAO

CIENTE:

Assinatura do(a) Enfermeiro(a)
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