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BAIXA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

Eu,_______________________________________________________________________
Registrado(a)  no Coren -RO sob o nº__________________, venho por meio deste requerer a baixa de responsabilidade técnica, não respondendo tecnicamente pelos serviços de enfermagem da instituição____________________________________________________ localizada no município de_______________________________________________.
Porto Velho, ____de ______________de20___.
________________________         
Assinatura e Título do Profissional

_________________________________________________________________________________
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