
 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE XXXX 

CERTIDÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

Impresso em: __/__/______ às ___:___ 

A anotação de Responsabilidade Técnica foi registrada pelo CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE XXXX 
com a Resolução Cofen ____/2025, de acordo com os dados abaixo: 

ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

 

Nr. do Registro:  

Data do Registro:  Data do Vencimento:  

Classificação da Área de Gestão,  podendo ser: Gestão 
Assistencial; Gestão de Ensino; Gestão de Área Técnica. 

Nomenclatura da ART podendo ser: Única; Setorizada; 
Territorializada; Serviço Autonomo/Liberal. 

 

DADOS DA INSTITUIÇÃO CONTRATANTE 

 

Razão Social:  
Nome Fantasia:  

CNPJ:  Natureza Jurídica: 

Endereço: 

Horário de Funcionamento:  

DADOS DO(A) ENFERMEIRO(A) RESPONSÁVEL TÉCNICO(A) 

Nome Completo:  

Inscrição Coren:   

Se Setorizada especificar o setor:  

Se Territorializada especificar a área de abragência: 

Jornada de Trabalho:  

Carga Horária Total Semanal (horas):  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Número da Certidão:  
Esta certidão de responsabilidade técnica é expedida gratuitamente. 

Sua autenticidade poderá ser verificada utilizando o Código QR ou acessando a página do SIGEN do Conselho Federal de 
Enfermagem, no endereço: 

https://sigen.cofen.gov.br/verificar-certidao 


