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Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73


DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
PARA REGISTRO DE CONSULTÓRIO DE ENFERMAGEM
O registro deve ser requerido ao Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul, em formulário específico, contendo:
1. - Nome e número de inscrição no Coren do Enfermeiro requerente;

2. - Endereço completo do consultório;

3. - Horário de atendimento no consultório;

4. - Comprovante de situação financeira perante o Coren;

5. - Cópia de comprovante de residência;

6. - Cópia do Alvará de funcionamento.

ORIENTAÇÕES COMPLEMENTARES:
· Os documentos apresentados deverão ser autenticados, ou apresentados juntamente com os originais para serem autenticados no próprio Coren-MS;

· Os campos deverão ser preenchidos com caneta de cor azul ou preta.

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO - FORMULÁRIO/REQUERIMENTO

REGISTRO DE CONSULTÓRIO DE ENFERMAGEM
	Dados do Consultório
	Endereço:


	Nº:


	
	Bairro:

	CEP:


	
	Cidade:

	UF:


	
	Horário de Funcionamento:

	Fone:


	
	E-mail/Site:


	

	

	Dados do Enfermeiro
	Nome:

	Registro Coren-MS:


	
	Endereço Residencial:


	 nº:


	
	Bairro:


	CEP:


	
	Cidade:

	UF:


	
	E-mail:


	Telefone:


	
	Assinatura: 

_________________________________________________

	Carimbo:




Ilustríssimo(a) Senhor(a) Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul.
Vem requerer à V.S.ª. que designe o processamento do registro deste consultório nesse Conselho, nos termos da Resolução Cofen 568/2018 para o que firmo e anexo os documentos necessários.
Nestes termos pede deferimento.
_________________________________, _______/_______/______________.

_____________________________________________

RESPONSÁVEL LEGAL PELO CONSULTÓRIO
Sede Campo Grande: Avenida Monte Castelo, 269, Bairro Monte Castelo, Cep: 79010 - 400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 – DFIS: (67) 3323- 3111/3114 
Subseção Dourados: Ciro Melo, 1374 – Jardim Central – CEP: 79805-031 – Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Subseção Três Lagoas: Rua Engenheiro Elviro Mario Mancini, 1420 - Vila Nova, Três Lagoas – MS - CEP: 79601-060 - Telefone:(67) 99869-9895
Site: www.corenms.gov.br          -      E-mail: fiscalizacao@corenms.gov.br

