Coren®

CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO TOCANTINS

FORMULARIO PARA CANCELAMENTO DA CERTIDAO DE
RESPONSABILIDADE TECNICA — CRT

Venho requer o cancelamento da Certiddo de Responsabilidade Técnica emitida para
o(a) Enfermeiro(a) : ‘

o

, em nome da empresa/institui¢do:

com inscri¢ao Coren-TO n°:

‘ , vigente ¢ valida

até: ‘ M M
| \-

Declaro que:

, por motivo de ‘ ‘

O O(a) Enfermeiro(a) responsavel técnico sera substituido, pois a empresa/institui¢ao
mantera o registro de responsabilidade técnica;

] O(a) Enfermeiro(a) permanece como responsavel técnico, porém ¢ necessaria a
emissao de nova CRT devido a alteragdes cadastrais da empresa/institui¢do;

] O cancelamento ¢ definitivo, tendo em vista que ndo ha mais obrigatoriedade para o
registro de responsabilidade técnica para essa empresa/instituicao.

Declaro, ainda que:

O Devolvo a Certidao de Responsabilidade Técnica vigente em anexo; OU

] Nao estou em posse da Certidao.

Palmas, ‘ de ‘ ‘ de ‘

E/OU

assinatura e carimbo do representante legal assinatura do(a) Responsavel Técnico

Importante:

Esse formulario ndo deve conter rasuras e niio deve ser preenchido 2 miao.
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