@  CONSELHO REGIONAL DE
Lo O re n ENFERMAGEM DO CEARA
w Conselho Regional de Enfermagem do Ceara

INFORMATIVO PARA LIBERACI\O DE CRT, conforme
Resolucao COFEN n.° 509/2016

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

1. Formulério preenchido e assinado pelo Responsavel Legal da Empresa e pelo Enfermeiro
Responséavel Técnico, com tendo: nome da empresa/instituicdo, razdo social, CNPJ,
endereco, telefones, site institucional e e-mails;

2. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

3. Coépia da comprovacgdo do vinculo empregaticio existente entre a Empresa/Instituicdo e o
Enfermeiro Responsavel Técnico;

4. Copia do Ato de Designacao do Enfermeiro para o exercicio da Responsabilidade Técnica
(2a. folha do item 01); RT deverd dispor de carga horaria a partir de 20 horas
semanais;

5. Copia da carteira do COREN e comprovante de endereco do Enfermeiro RT,;

6. O enfermeiro RT requerente devera estar quite com suas obrigacdes eleitorais junto ao
Conselho Regional de Enfermagem, bem como com suas anuidades, em todas as
categorias em que estiver inscrito (Certiddo Negativa);

7. O Enfermeiro RT requerente deverd apresentar declaracéo de proprio punho, informando
que suas atividades como RT nha empresa/instituicdo ndo coincidem com outros
possiveis vinculos profissionais no mesmo horario;

8. Relagédo nominal atualizada dos Profissionais de Enfermagem, contendo: nhome completo,
CPF, n.° COREN e endereco atualizado;

9. Contrato Social da Empresa e/ou Estatuto Social;

10. Copia do boleto referente ao pagamento da taxa de pessoa juridica;

11. Cépia de documento que autoriza o funcionamento dos Cursos de Enfermagem, em
casos de ART para instituicbes de Ensino Médio Profissionalizante;

12. As Instituicbes de Saude, Publicas e Filantrépicas (anexar Certiddo de Filantropia emitida
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social), poderdo obter a dispensa do recolhimento
da taxa, referente a emissdo da C.R.T. para isso, deverdo anexar junto aos documentos
informados anteriormente, uma solicitacdo formal de isencéo de taxas (através de Oficio);

CASO NAO HAJA MUDANGCA DE RT E NECESSARIO APENAS, O ENVIO DOS FORMULARIOS DEVIDAMENTE
PREENCHIDOS E ASSINADOS, LISTA ATUALIZADA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, CERTIDAO
NEGATIVA, DECLARACAO DE OUTROS VINCULOS E COPIA DA CARTEIRA DO ENFERMEIRO RT,
COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO RT, COPIA DO COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA TAXA DE CRT. JA
AS INSTITUICOES PUBLICAS E/OU FILANTROPICAS DEVERAO REALIZAR O MESMO PROCESSO
NOVAMENTE.

Contatos: (085) 3105.7856/7857
E-mail: corence.fiscalizacao@gmail.com




