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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE RONDÔNIA
REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE EMPRESA


Ilustríssimo Senhor Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Rondônia - Coren-RO
CORENRORE@GMAIL.COM
	Empresa/Instituição


Razão Social_______________________________________________________________
Nome Fantasia:_____________________________________________________________
Inscrição (Estadual/Municipal):__________________________ CNPJ: __________________
Endereço:________________________________________ Bairro:____________________
Cidade:_________________________ CEP:________________ Tel:___________________
E-mail:_____________________________ E-mail alternativo:_________________________
Ramo de Atividade Principal:___________________________________________________
Ramo de Atividade Secundário:__________________________________________________

	Representante Legal da Empresa/Instituição


Nome:____________________________________________________________________
Cargo:___________________________________ Formação:_________________________
Endereço completo:__________________________________________________________
Cidade:___________________________________________ CEP:___________________
E-mail:_____________________________________ Telefone:_______________________

Vem requerer à Vossa Senhoria, nos termos do disposto da Lei nº 6.839, de 30 de outubro de 1980, e nas normas baixadas pela Resolução Cofen nº 721 de 17 de maio de 2023:
(    ) Concessão de Registro de Empresa.
(   ) Alteração de Registro de Empresa. Motivo:____________________________________
(  ) Cancelamento de Registro de Empresa . Motivo: ________________________________
(  )Suspensão de Registro de Empresa. Motivo ____________________________________
(  )Renovação de Registro de Empresa. Motivo ____________________________________
Declara que o(a) Enfermeiro(a)_________________________________________________
Inscrito no Coren-RO sob nº _________________ é o Responsável Técnico pelas atividades de Enfermagem da Empresa/Instituição, no horário: _________________________________.
Declara também ter conhecimento que o registro de empresa deverá ser renovado a cada 3 (três) anos junto ao Coren-RO. Termos em que pede deferimento. 
Por fim, declara sob as penas da lei que as informações aqui prestadas são verdadeiras. Termos em que, peço Deferimento.

_________________________		_____________________________________
Local e data				      Assinatura do Responsável pela Empresa



Anexo os seguintes documentos:

I. 1 (uma) cópia do cartão do CNPJ da Empresa; 
II. 1 (uma) cópia do instrumento de constituição da empresa, podendo ser o contrato social, estatuto, ata da eleição ou documento oficial similar; 
III. 1 (uma) cópia do documento que especifique seus dirigentes/representantes legais, podendo ser o contrato social, ata da eleição ou documento oficial similar;
IV. 1 (uma) cópia da certidão de Responsabilidade Técnica da empresa
V. 1 (uma) cópia do requerimento de isenção da taxa de RE para as empresas públicas, beneficentes e filantrópicas; 
VI. 1 (uma) cópia da comprovação do recolhimento da taxa de RE para empresas privadas, inclusive àquelas nas quais a prestação de serviço de Enfermagem ocorre em instituições públicas, ou seja, parceria público-privado.
VII. 1 (uma) cópia do alvará de funcionamento do local.

Revalidação de Registro: 

I. A revalidação deverá ser requerida no primeiro semestre do último ano de validade do registro;
II.  O requerimento será instruído com cópia dos documentos acima mencionados.
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