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REQUERIMENTO PARA ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (ART)
1. MOTIVAGCAO DA ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA:
() Gest&o Assisténcia; ( ) Gestdo de Area Técnica; ( ) Gestdo de Ensino

2. INSTITUICAO / EMPRESA
Razao social: SNPJ:

Nome fantasia: CNES (se houver):

Natureza: () Publica () Privada () Filantrépica () Clinica de Enfermagem () Outro

Endereco (Rua, N°, Bairro):
CEP: Cidade/UF: Tel:

E-mail: Horario de funcionamento:

3. REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA/INSTITUIGAO/ORGANIZAGCAO
Nome completo: Cargo:

4. ENFERMEIRO REQUERENTE
Nome: N° Coren-MA: -ENF

Enderego (Rua, N°, Bairro):
CEP: Cidade/UF:

E-mail: Tel:

Local/Setor/Unidade que exerce a fungdo de RT:

Dias da semana: Jornada semanal de trabalho:

Horario de Trabalho:
5. OUTROS VINCULOS PROFISSIONAIS

() Nao () Sim (preencher os campos abaixo)

Nome da instituicdo:

Funcéo:

Horariode Trabalho:_________Dias da semana: Jornada de trabalho semanal:

Nome da institui¢do:

Funcéo:

Horario de Trabalho: Dias da semana: Jornada de trabalho semanal:

Os abaixo assinados, Enfermeiro e o Representante Legal da Instituicgdo acima qualificada, vém aqui mui respeitosamente
requerer desse COREN-MA nos termos do disposto na Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, Resolu¢do Cofen 727/2023 e Decisao

Coren-MA 16/2015:
() Concessao da Anotacdo de Responsabilidade Técnica — RT

() Renovacao da Anotagéo de Responsabilidade Técnica — RT - atentar para prazo de renovacéo
() Alteracédo de dados cadastrais (descrever alteragao desejada:

v O representante legal que assina este requerimento designa o enfermeiro requerente a ser o Reponsavel Técnico da instituicdo

em tela.
v O enfermeiro requerente, ao assinar este documento, confirma ciéncia ao disposto na Resolugdo Cofen n° 727/23, bem como nas

orientacdes presentes no verso deste requerimento.
/MA, de de

Assinatura e carimbo do Entermeiro Requerente Assinatura e carimbo do Representante Legal
Este requerimento tera validade de 60 dias a contar da data de assinatura deste documento

Ap06s assinar e preencher todos os campos do presente formulario, este devera ser entregue no Departamento
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de Registo e Cadastro do Coren-MA ou através do site https://sigen.cofen.com.br

12 ANOTACAO/RENOVACAO

a) Do Enfermeiro Requerente:

> Requerimento para ART preenchido e assinado;

> Coépia do cartdo do CNPJ da empresa;

> Cépia da carteira do Coren-MA do enfermeiro requerente dentro da validade;

> Comprovagao do vinculo existente entre a empresa e o Responsavel Técnico (Carteira de Trabalho,
Contracheque, Portaria ou Contrato de Trabalho);

> Comprovante de Filantropia (CEBAS) para isenc¢ao de taxa, se for o caso.

> Listagem atualizada dos profissionais de Enfermagem assinada, constando: Nome Completo, CPF,

categoria profissional e n° de inscricdo no Coren-MA (formato EXCEL), ou declaragdo assinada informando
ser o unico profissional de Enfermagem da Instituigdo.

> Em caso de ART para Enfermeiro Responsavel Técnico autdnomo e/ou liberal, apresentar comprovagao da
existéncia e vigéncia do contrato de prestacdo de servico entre a empresal/instituicdo/organizacdo e o Enfermeiro
Responsavel Requerente;

> Para renovagdo de ART, devera ser entregue o Planejamento e a Programagdo de Enfermagem com o
quantitativo necessario de pessoal de Enfermagem para prestar uma assisténcia segura e de qualidade.

Observagao 1: O enfermeiro RT requerente devera estar quite com as suas obrigagées eleitorais com o Conselho, bem

como com suas anuidades, em todas as categorias em que estiver inscrito, e ter antecedentes Eticos que permitam o
lexercicio da profissao.
Observacao 2: De acordo com a Resolugédo Cofen n°® 725/2023, planejamento de Enfermagem é um documento elaborado
privativamente pelo enfermeiro, sendo uma ferramenta Uutil, flexivel, eficaz e obrigatéria em toda instituicdo e servigco de
saude para orientar os gestores, gerentes e enfermeiros, no quantitativo e distribuicio de profissionais de
Enfermagem necessario para execugdo das agbées de Enfermagem. Este documento também descreve as
jatividades de Enfermagem, estabelece os objetivos e as metas que se constituem em referéncia para o
desenvolvimento das atividades de Enfermagem. A entrega deste documento é para fins de renovagédo de ART, nédo
garantindo sua conformidade com o disposto na Resolugdo Cofen n° 725/2023. A sua analise sera feita somente no
decorrer do processo de fiscalizagao.

ALTERACAO DE DADOS

> Requerimento para ART preenchido e assinado;

> Copia do(s) Instrumento(s) de Alteragao.
Observagao 3: A data da validade da CRT nao sofrera alteragao.

OBSERVACOES

A Anotacao de Responsabilidade Técnica tera validade de 01 ano devendo ser renovada a cada periodo.
O RT devera cumprir e fazer cumprir as determinag¢des expressas na Resolugdo Cofen n°® 727/23.
Havendo comprovacéo de vinculo menor a 12 meses, a CRT devera ser emitida com validade compativel ao
tempo de contratagao.
> No caso de mudanga do Enfermeiro RT, a empresal/instituicado devera encaminhar ao Coren, no prazo de 15 dias
contados do ato, comunicado de substitui¢do, requerendo nova ART.
O Enfermeiro RT devera exercer atividades de RT de forma exclusiva conforme a carga horaria da CRT.
Apos a validagdo da entrega de todos os documentos ao Coren-MA e comprovagao de pagamento da taxa de
ART, se houver, o prazo para analise e liberagdo da Anotagao de Responsabilidade Técnica sera de 30 dias.
> As taxas para pagamento sdo:

o Instituigéo publica / clinica de enfermagem / institui¢éo filantropica (mediante CEBAS): ISENTA

o Instituigdo Privada: R$244,17 (Taxa de Anotagdo de Responsabilidade Técnica), conforme Decisdo
Coren- MA N.° 241 de 20 de outubro de 2022.
O boleto podera ser pago em até 30 dias, ndo podendo ser postergado esse prazo.
O Coren-MA encaminhara a CRT, via e-mail, ao Enfermeiro RT e a Instituicdo quando estiver pronta.
O enfermeiro que deixou de exercer a atividade de Responsavel Técnico da empresa/Instituicdo/ensino, devera
comunicar se afastamento ao Coren-MA, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar de seu afastamento, para
fins de cancelamento de sua ART, sob pena de responder a Processo Etico-Disciplinar perante a Autarquia.
> Salienta-se que, caso seja detectada alguma pendéncia financeira no ato da confecgao e entrega da CRT,

sera concedido prazo de 5 dias uteis para regularizagdo. Caso ndo seja sanada a pendéncia no prazo,
sera solicitado cancelamento da ART, ndo sendo devolvida a taxa de ART, caso tenha sido paga.

> No caso de RT para Servico do sistema nacional de transplantes é obrigatoria, junto ao Conselho Regional de
Enfermagem, de cada servigco do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), por Enfermeiro especialista (lato ou stricto
sensu) na area de doagao, captagao e transplante de 6rgaos, tecidos e células ou que tenha experiéncia comprovada
na area de pelo menos cinco anos.
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