CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS

Rua da Bahia, 916 - 62 andar - Centro - Belo Horizonte — MG - 30160-011 - (31) 3238-7519

REQUERIMENTO PARA OBTENQAO DE
CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT

lima. Sra. Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - COREN-MG
Belo Horizonte - MG

A Instituicao:

Razao Social:

CNPJ:

Rua/avenida: Ne: Compl.:

Bairro: Cidade: UF:

CEP: Telefone(s) instituicao:

Representante legal: Cargo:

Vem requerer anotagéo e consequente expedicdo de Certiddo de Responsabilidade Técnica — CRT para o(a)

=T a1 = 0 0= o = ) PSR inscrito (a) no COREN-MG
sob N2 responsavel pelo servico de enfermagem desde a data de ........ccocevvveiiiiiinennn,
(Y] (o [T 0] (=T g = TR I o -compl oo ,
0 =1 [ (o TR NA CIAAdE dE ...eeeieeeeee e ,CEP e, ,
EMAI Lo 1elefONE(S). ueee e
Declara que o horario de trabalho do(a) enfermeiro(a) na instituicédo é de ................ AS e horas de

segunda a sexta-feira. E que além das atribuicbes profissionais na empresa ja referida, exerce outras
atividades nos (nas):

Nome da Instituicao Horério

Declara ainda que, no caso do(a) enfermeiro(a) se afastar da responsabilidade técnica por qualquer motivo,
inclusive por licenga com prazo superior a 30 (trinta) dias, comunicara a ocorréncia ao COREN-MG em até 15
(quinze) dias (§ 1° e 2°, do artigo 42, da resolugao COFEN 302/2005), sendo que a substituicdo do profissional
devera se processar em, no maximo 30 (trinta) dias, hipétese em que devera ser requerida nova Certidao de
Responsabilidade Técnica - CRT.

Declara também ter conhecimento que, anualmente, devera renovar junto ao COREN-MG o requerimento para
anotagao de Responsabilidade Técnica.

Termo em que pede e espera deferimento.

local e data

assinatura e carimbo do requerente da instituicdo assinatura e carimbo do(a) enfermeiro(a) rt



DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA OBTENCAO DE
CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

1. Requerimento devidamente preenchido, assinado e carimbado.

2. Copia do comprovante de recolhimento da taxa, pelo requerente, em favor do
COREN-MG, conforme Deliberacdo Coren-MG 140/2011.

OBSERVAGCAO: a taxa para expedicio de CRT devera ser solicitada pela
empresa/instituicdo, antes do envio do requerimento, através de e-
mail ufis@corenmg.gov.br ou telefone (31)3238-7519 ou subsecoes.

3. Copia da comprovagdo do vinculo existente entre a empresa/instituicdo e o(a)

enfermeiro(a), sendo:

* Contrato de trabalho com data de validade em vigor (em caso de termo aditivo,
encaminhar o termo juntamente com contrato inicial); ou

* Termo de posse e portaria de nomeacao; ou

* C(Copia da carteira de trabalho da previdéncia social (folha com os dados pessoais,
inclusive foto, e folha que comprove o vinculo do(a) enfermeiro(a) com a
empresa/instituicdo — Contrato de Trabalho).

4. Relagdo nominal do pessoal de enfermagem em exercicio na instituicdo
(preferencialmente em ordem alfabética), contendo nimero de inscricdo ou autorizacao
do COREN-MG, categoria correspondente, nimero da carteira de identidade, CPF e/ ou
filiacdo, data de admissao, horario e setor de trabalho. A listagem devera estar assinada
e carimbada pelo(a) enfermeiro(a) RT. Modelo disponivel no site.

OBSERVACOES:
A. para renovacdo da CRT o estabelecimento deverd apresentar a mesma
documentagdo acima exigida.

B. no caso da razao social ser a Prefeitura/Secretaria Municipal de Saude, o endereco a
ser preenchido é o da Unidade/Servico que esta solicitando a CRT.

C. para que nao ocorra atraso na expedicao da certiddo, é obrigatéria a remessa de
todos os documentos enumerados.

D. a CRT somente sera emitida ao(a) enfermeiro(a) devidamente regularizado(a) com
suas obrigacdes financeiras junto ao COREN-MG e que cumprir carga horaria minima
exigida (deliberacdo COREN-MG 29/06)

E. a emissdo da CRT sera indeferida caso a documentacdo nao esteja completa ou
mesmo se 0s documentos listados ndo contemplarem todos os dados solicitados.
Nestes casos, o processo serd devolvido ao estabelecimento para as providéncias
necessarias.

F. a anotagcdo de responsabilidade técnica podera ser cancelada quando o(a)
enfermeiro(a) ndo cumprir a legislacdo de enfermagem e as normas estabelecidas
pelo sistema COFEN/CORENSs e/ou estiver atuando em instituicbes que desrespeitem
a legislacao de enfermagem.



