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Conselho Regional de Enfermagem de Sergipe

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SERGIPE
CRIADO PELA LEI 5.905/73

ANEXO Il - FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE ART

1. Dados da Empresa/Instituicdo/Organizagdo:
a) Razdo Social:

b) Nome Fantasia:

c) CNES (se houver): CNPJ:

2. Enfermeiro Responsavel Técnico:
a) Nome completo:

b) N2 do Coren:

3. Representante Legal da Institui¢ao:
a) Nome completo:

b) Cargo:

4. Motivo da Solicitacdo:

Ante ao exposto, requer-se o cancelamento da Anotacdo de Responsabilidade Técnica.

Local: Data:

Assinatura do Enfermeiro Requerente Ou Representante Legal
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