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REQUERIMENTO DE BAIXA DA ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

TÉCNICA DA ENFERMAGEM 

 

 

 

 
                      Eu, __________________________________________, 

Coren-TO _____________, requeiro a baixa da Anotação de 

Responsabilidade Técnica da Enfermagem da Instituição _______ 

_____________________________________________, localizada no 

Município de ______________________________________________. 

 

Faço a devolução da Certidão de Responsabilidade Técnica original 

(    ) Sim           (    )  Não 

 

 
 
                       _______________________, ______ de _______________ de _________ 

 

 

                      _____________________________________________________________ 

                       Assinatura e Carimbo do (a) Enfermeiro (a) Responsável Técnico (a) 

 

 

 

 

 

                                 ___________________________________________ 

Assinatura e Carimbo do Responsável Legal 

Ciente 


