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Rua Carutapera, 03 – Jardim Renascença – CEP: 65.075-690 – São Luís/MA 
Contato: Geral: (98) 3194-4220 / Unidade de Fiscalização: (98) 3194-4216  

Internet: corenma.gov.br / E-mail: rtre@corenma.gov.br 
 
 

SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE ANOTAÇÃO DE 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

 

Eu, ____________________________________________________________, 

portador(a) do Coren-MA nº _________________, venho, através deste, solicitar 

junto ao Conselho Regional de Enfermagem do Maranhão, o cancelamento da 

minha Anotação de Responsabilidade Técnica pelos Serviços de Enfermagem 

Nº____________, com validade até _____/____/_____  referente à Instituição 

_______________________________________________________, à partir da 

data ___/___/___ em virtude de_________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

___________________________. 

 

____________________________________________________ 
Assinatura do Enfermeiro Requerente 

 
 

A solicitação será homologada pela presidência do Coren-MA e posteriormente 

deverá ser encaminhada ao endereço eletrônico (e-mail):___________________ 

_____________________________________________________________________. 

 

PARA USO DO COREN-MA 

 
Recebido em:   / / .              Nº da PJ da Instituição:_______________________ 
 
 
 
 
 

 
Visto do Funcionário 
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