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Conslo Reginal de Enfermagem da Paraiba

DECISAO COREN-PB N° 458, DE 08 DE NOVEMBRO DE 2021.

Dispée sobre o requerimento  para
Anotacio/Renovacio/Cancelamento de
Responsabilidade Técnica — RT.

O Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba (Coren/PB), no uso de suas
atribuigdes legais e regimentais conferidas na Lei n° 5.905/1973, bem como no
Regimento Interno da Autarquia e,

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 509/2016 que atualiza a norma

técnica para Anotacdo de Responsabilidade pelo servico de enfermagem e define as
atribui¢des do enfermeiro responsavel técnico.

CONSIDERANDO 2a deliberagdo dos conselheiros em sua 870° Reunido
Ordindria de Plenario, ocorrida em 03 de novembro de 2021 e tudo o que consta no
processo de n® 5762/2021.

DECIDEM:

Art. 1° APROVAR o requerimento para Anotacdo/Renovacio/Cancelamento de
Responsabilidade Técnica — RT, na forma do anexo.

Art. 2° Esta Decisdo entra em vigor na data da sua assinatura, revogando as
disposi¢des em contrario.

Jodo Pessoa (PB), 08 de mbro de 2021.

RAYRA M.S B%Q;KRRA DE ARAUJO CATIA E OLIVEIRA
COREN-PB n° 433212-ENF COREN n° 238448-ENF

Presidente do COREN-PB Secretiria do COREN-PB






Conseiho Regional de Enfermagem da Paraiba

REQUERIMENTO PARA ANOTACAO / REN OVACAO / CANCELAMENTQ..D-E’/
RESPONSABILIDADE TECNICA — RT

I- Empresa/Institui¢ido (Conforme Art. 5°, I da Resolugdo Cofen n° 509/2016);

Razdo Social: CNES:
Nome Fantasia: : -
Ramo de atividade: Horario de funcionamento:
Endereco: Ne: CNPJ:
Bairro: ___Municipio:
Telefone: - Fax: - E-mail:
Natureza: ( ) Pablica* | ( ) Privada | ( ) Filantrépica*
II- Responsivel Técnico: (Conforme Art. 5°, II da Resolugdo Cofen n® 509/2016);
Nome: N° do COREN-PB:
Endereco: Ne:
Bairro: Municipio:
Caracteristica do Servico que - exerce a fungdo de Responséavel Técnicc
Horario de Trabalho: Carga horaria semanal: ~
Tel: - E-mail:
Diarista ( ) | Manhai ( ) | Tarde ( ) | Plantonista ( ) | Setor:

{ /

Data Local (Cidade) Assinatura/Carimbo

Outros Vinculos: (Caso tenha outros vinculos preencha os campos abaixo)
a) Instituigdo: Endereco:
Telefone: Endereco eletrdnico:
Setor: Carga horéria semanal:
Diarista ( ) | Manhi ( ) | Tarde ( ) | Plantonista ( )
b) Instituigdo: Endereco:
Telefone:
Setor: Carga horéria semanal:
Diarista ( ) | Manha( ) | Tarde( ) | Plantonista ( )

III- Representante Legal da Empresa/Instituicio: (Conforme Art. 5°, III da Resolugdo Cofen n° 509/2016);

Nome:

Cargo: Formagéo:

Local (Cidade) Assinatura/Carimbo

Requere:
( ) Responsabilidade Técnica - RT de Enfermagem

( ) Renovagéo da RT de Enfermagem
( ) Cancelamento da RT de Enfermagem
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DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA A CERTIDAQ DE RESPONSABILIDADE TECNICA NA PAGINA 02:

(Conforme Art. 5°, Paragrafo Unico da Resolugiio Cofen n° 509@(11’6)_%,/ -

4 . -

y >
v" REQUERIMENTO DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO; 5.
, i N <
' 01 (uma) COPIA DO CARTAO DO CNPJ DA EMPRESA/INSTITUICAO; ) -«--?..w-//
v' 01 (uma) COPIA DA COMPROVACAO DO VINCULO EMPREGATICIO EXISTENTE ENTRE /

EMPRESA/INSTITUICAO E O ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO (Cépia do Contrato de Trabalho o
Portaria);

v 01 (uma) COPIA DO ATO DE DESIGNAGAO DO ENFERMEIRO (A) PARA O EXERCICIO D¢
RESPONSABILIDADE TECNICA;

v' 01 (uma) COPIA DA RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

CONTENDO NOME COMPLETO, NUMERO DO COREN, CARGO/FUNGCAO, HORARIO DE TRABALHO E
SETOR QUE ATUA,;

v 01 (uma) COPIA DE DOCUMENTO QUE AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DOS CURSOS DE ENFERMAGEM
EM CASOS DE RT PARA INSTITUICOES DE ENSINO MEDIO PROFISSIONALIZANTE;

v 01 (uma) COPIA DO COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO DA TAXA DE CRT
(EMPRESAS/INSTITUICOES PRIVADAS);

¥" CERTIDAO NEGATIVA (NADA CONSTA) DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO;
¥ COMPROVANTE DE QUITAGCAO ELEITORAL;
Y DECLARACAO DE PROPRIO PUNHO, DE QUE SUAS ATIVIDADES COMO RT NAO COINCIDEM EM SEUS

HORARIOS (PARA RESPONSAVEIS TECNICOS QUE ATUAM EM DUAS INSTITUICOES); (Conforme Art.
4°, § 2° da Resolugdo Cofen n° 509/2016)

*As instituigSes Publicas e Filantrépicas sdo dispensadas de pagar a taxa de recolhimento do requerimento de RT.

Sede: Av. Maximiano Figueiredo, 36 — Empresarial Bonfim, 3° Andar — Centro — Jodo Pe§soa — PB. 2
CEP: 58.013-470 — Fone: (83) 3221-8758 | Subsegfo: Rua Jodo Tavares, 619, Centro — Campina Grande — PB.
CEP: 58100-720 — Fone:3321-0685 | Site: www.corenpb.com.br
Horério de Atendimento: 08h as 12h e 13h as 17h






