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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE RONDONIA
REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE EMPRESA

Iustrissimo Senhor Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Rondénia
- Coren-RO

Empresa/Instituicio

Razdo Social

Nome Fantasia:

Inscrigéo (Estadual/Municipal): CNPJ:
Endereco: Bairro:
Cidade: CEP:
Tel:

E-mail: E-mail

alternativo:

Ramo de Atividade Principal:
Ramo de Atividade
Secundario:

Representante Legal da Empresa/Instituicao

Nome:

Cargo:

Formagao:

Enderego completo:
Cidade: CEP:
E-mail: Telefone:

Vem requerer a Vossa Senhoria, nos termos do disposto da Lei n® 6.839, de 30 de outubro
de 1980, e nas normas baixadas pela Resolugao Cofen n° 255 de 12 de julho de 2001:
() Concessao de Registro de Empresa.

( ) Alteragdo de Registro de Empresa.
Motivo:

( )  Cancelamento de  Registro de Empresa .  Motivo:
Declara que o(a)
Enfermeiro(a)

Rua Marechal Deodoro, n° 2621 — Centro - CEP: 76.801-106—Porto Velho/RO - Fones: (69) 99903-6990 —
Fax: (69) 3224-5617 — E-mail: corenrocrt@gmail.com



onselho Regional de Enfermagem de Rondoniz

Inscrito no Coren-RO sob n° ¢ o Responsavel Técnico pelas
atividades de Enfermagem da Empresa/Instituigao, no horério:

Declara também ter conhecimento que o registro devera ser renovado a cada 5 (cinco) anos
junto ao Coren-RO. Termos em que pede deferimento.

Por fim, declara sob as penas da lei que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras.
Termos em que, peco Deferimento.

Local e data Assinatura do Responsavel pela Empresa

Anexo os seguintes documentos:

1. Instrumento de constituicdo da empresa (contrato social, estatuto) devidamente
registrado nas repartigdes competentes, bem como suas alteragoes;

2. Ata da eleicao ou designagdo dos atuais dirigentes, caso ndo constante do instrumento
referido no item 1;

3. Contrato firmado entre a empresa e o(a) Enfermeiro(a) responsavel técnico;

4. Requerimento preenchido, assinado e carimbado, juntamente com a documentagdo
necessaria solicitando Anotacdo de Responsabilidade Técnica e consequente expedicao de
CRT;

5. Relacao da(s) agéncia(s) filial(is) ou sucursal(is), com endereco completo (caso haja);

6. Copia do comprovante de recolhimento da taxa de Registro de Empresa, em favor do

Coren-RO, a ser emitido apds apresentacdo/conferéncia dos documentos acima.

Revalidacao de Registro:

1. A revalidagdo devera ser requerida no primeiro semestre do ultimo ano de validade do
registro;

2. O requerimento sera instruido com copia dos documentos acima mencionados.
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