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Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro Rihriica:

TERMO DE PARCERIA N°. 02/2026 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O CONSELHO REGIONAL DO RIO DE
JANEIRO - COREN/RJ, E A INSTITUICAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO — COREN/RJ, situado na
Avenida Presidente Vargas, n.° 502, 3°, 4°, 5° ¢ 6° andares, Centro, Rio de Janeiro - RJ, inscrito no CNPJ
sob 0 n.° 27.149.095/0001-66, adiante denominado apenas Coren/RJ, neste ato representado por sua
Presidente em exercicio do COREN-RJ, nos termos da Decisdo COREN-RJ N.° 1.343, de 27 de margo de
2026, Sr* ROSIMERE MARIA DA SILVA, brasileira, casada, enfermeira, portadora da identidade
profissional COREN/RJ n° 518721-ENF-R, e pela Primeiro Tesoureiro, Sr. LEILTON ALVES
COELHO, brasileiro, casado, técnico de enfermagem, portador de identidade COREN/RJ n".
773.892-TE, ambos empossados pela Decisio COREN RJ n.? 1.096/2023 de 11 de dezembro de 2023, e
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO, instituigio inscrita no CNPJ sob o n.°
33.540.014/0017-14, estabelecida na Av. Vinte Oito Setembro, 87 — Vila Isabel - Rio de Janeiro - RJ,
neste ato representado por RUI DE TEOFILO E FIGUEIREDO FILHO, portador de carteira de
identidade n"- - inscrito no CPF sob o n“..! 2.7 . doravante denominada
INSTITUICAO, acordam em celebrar o presente TERMO DE PARCERIA, por meio do qual a
Instituigdo ADERE INTEGRALMENTE ao PROGRAMA DE CAPACITACAO
TEORICO-PRATICO PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM - TRAINEE COREN-RJ e se,
compromete a cumprir fielmente os termos e condigdes previstas no regulamento do programa e no Edital

de Chamamento n°® 1/2025, que fazem p'arte deste instrumento, independente de transcrigéo.
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RUI DE TEOFILO E FIGUEIREDO FILHO
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