N Corerf

Conselho Regional de Enfermagem de Roraima

Autarqma Federal — Lei n®5.905/73

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO

REQUERIMENTO DE CADASTRO E REGISTRO DE CONSULTORIOS E CLINICAS DE
ENFERMAGEM

1. DADOS DA EMPRESA

Razdo social:

Fantasia:

CNPJ:

N° da Inscri¢do: Estadual: ou Municipal:

Endereco: N°:

Bairro: Municipio: CEP:

Telefones: () ¢ )

E-mail:

Natureza: [JPublica [JPrivada [JFilantropica [Outras (especificar):

Ramo de atividade (atividades da empresa relacionadas ao registro):
] CLINICA DE ENFERMAGEM - estabelecimento constituido por consultérios e ambientes
destinados ao atendimento de enfermagem individual, coletivo e/ou domiciliar.
[J CONSULTORIO DE ENFERMAGEM - 4rea fisica onde se realiza a consulta de enfermagem e

outras atividades privativas do enfermeiro, para atendimento exclusivo da propria clientela.

Horario de funcionamento:
Modalidade de Atendimento:

L1Ambulatério [1 Domiciliar [ Servigos Especializados

Estabelecimento:  [Matriz LIFilial no Estado de Roraima

Capital ou patrimonio social: R$

2. ENDERECO RESIDENCIAL DO (A) ENFERMEIRO (A)

Enfermeiro (nome): Coren-RR n°
Endereco: Ne:
Bairro: Municipio:

CEP: Telefone: () Celular: ()

E-mail:

Rua Rocha Leal, n° 296 Sdo Francisco, CEP: 69.306-097, Boa Vista-RR
Fone: (95) 3623-7352 — 991250122 -Site: www.corenrr.org.br/ E- mail: corenrrr.fiscalizacao@hotmail.com



N Corerf

Conselho Regional de Enfermagem de Roraima

Autarqma Federal — Lei n®5.905/73

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO

3. REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA/INSTITUICAO

2.1 Nome:

2.2 Cargo: Formacéo:

O abaixo assinado, representante legal da Empresa acima qualificada, vém mui respeitosamente requerer desse
Coren-RR, nos termos do disposto na Lei n° 6.839, de 30 de Outubro de 1980 e as Normas baixadas pelas
Resolugbes Cofen n° 568/2018 — alterada pela Resolucdo Cofen n° 606/2019:

M Concesséo do Cadastro e Registro de Consultérios / Clinicas de Enfermagem nesse Conselho.

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

Boa Vista-RR, de de

Assinatura do Representante Legal

DOCUMENTOS EXIGIDOS:

e Copia do comprovante de residéncia do Enfermeiro responsavel;

e Instrumento da constituicdo da empresa (Contrato social ou estatuto e aditivo Social (se houver))
devidamente registrado nas reparticdes competentes, bem como suas alteragdes;

e Copia do Alvara de funcionamento.

e Comprovante de situacdo financeira perante o Coren;

e Formulario requerendo a Anotagdo de Responsabilidade.

A autenticacdo dos documentos exigidos anteriormente podera ser feita gratuitamente pelo Coren-
RR mediante exibi¢do, pela empresa dos originais correspondentes.

Reservado para uso exclusivo do DEFIS:

Protocolo n°: Data: / /

Servidor Coren-RR:

Presidente: Decisdo n°;

Rua Rocha Leal, n° 296 Sdo Francisco, CEP: 69.306-097, Boa Vista-RR
Fone: (95) 3623-7352 — 991250122 -Site: www.corenrr.org.br/ E- mail: corenrrr.fiscalizacao@hotmail.com




