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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE RONDÔNIAREQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE ANOTAÇÃO DERESPONSABILIDADE TÉCNICA (ART) PARAEMPRESA/INSTITUIÇÃO/ORGANIZAÇÃO PÚBLICA, BENEFICENTE OUFILANTRÓPICAResolução Cofen 727/2023
O documento deve ser anexado no sistema Sigen:

Eu _________________________________________________________,
Representante Legal da empresa/ instituição/ organização
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________,
venho respeitosamente requerer do senhor presidente do Conselho Regional de Enfermagem
de Rondônia, a isenção da taxa de Anotação de Responsabilidade Técnica (ART), conforme
Resolução Cofen nº 727/2023.

Local: ___________
Data: ___/___/____

________________________________________________
Assinatura e carimbo do

Representante Legal da Empresa/Instituição/Organização

http://www.coren-ro.org.br

