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APRESENTACAO

Como o objetivo de informar a sociedade sobre os servicos disponibilizados pela Autarquia e os
procedimentos para acessa-los, o Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul —
Coren-MS langa a Carta de Servicos ao Cidaddo. A publicagdo é mais uma ferramenta da gestao
para dar mais visibilidade, eficiéncia e transparéncia as suas acdes enquanto instituicdo publica a
servico da comunidade.

Divulgando 0s nossos servicos e canais de contato, esperamos ampliar o acesso e estimular sua
participacdo no monitoramento do nosso processo de trabalho, induzindo-o a opinar e, desta
forma, promover a melhoria da qualidade do atendimento prestado. Neste contexto, o cidadao é
visto como principal agente de mudanca e participa efetivamente das melhorias dos servicos
publicos oferecidos.

Além do compromisso ético institucional, uma das preocupacdes € simplificar o acesso aos nossos
servicos, tornando-o mais facilmente compreendido, de forma que todos saibam a que setor se
dirigir dentro da instituicdo e tenham suas demandas sanadas.

Todas essas atividades aqui apresentadas sdo norteadas pelos principios da administracdo publica:
legalidade, impessoalidade, eficiéncia, moralidade e publicidade.

Boa Leitura!

Judith Willemann Flor

Presidente do Coren-MS



APRESENTACAO

Missdo

Exercer a fungdo de disciplinar e fiscalizar o exercicio da enfermagem no estado do Mato Grosso
do Sul, em busca de ética e qualidade na assistencia a sociedade.

Visdo

Ser referéncia no desempenho do cuidado de enfermagem com execeléncia e ética profissional.
Valores

1. Economicidade

2. Efetividade

3. Eficacia

4. Eficiéncia

5. Impessoalidade

6. Legalidade
7. Moralidade
8. Publicidade

Compromissos de Atendimento
» Atender o cidaddo com cortesia e respeito.
e Assegurar um canal de resolucdo de problemas e de didlogo permanente com o cidadao.
¢ Continua melhoria nos canais de comunicacdo com o professional de enfermagem e a sociedade.
* Divulgar dias e horarios de atendimento previstos em regulamentacao especifica.
* Assegurar a modernizacdo e a transparéncia das informacdes do Portal do Coren-MS.

e Promover a modernizacdo da estrutura fisica e tecnoldgica de atendimento ao publico.



O Coren24h é um sistema disponivel na pagina inicial do site do Regional (www.corenms.gov.br),
onde os profissionais de Enfermagem tém acesso a area de Servicos On-line. No Coren24h é
possivel consultar dados, solicitar servicos e enviar mensagens (duvidas, criticas ou sugestdes) de
uma maneira simples, rapida e cmoda.

Segue abaixo as opcdes disponiveis no Coren24h:

o Acessar sua Inscricao
. Reemitir Boleto

. Consulta de Cadastro
. Fale Conosco

Para enviar mensagem ou solicitacdo na opcdo ‘Fale Conosco’ basta preencher um pequeno
formulario com Nome, E-mail e Telefone.

Canais de Comunicagéo para obtencdo de Informagdes e Servicos
Telefonia

Além do Coren24h, que funciona no site, o Coren-MS disponibiliza o servico da Telefonia, em
funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 17h. O setor atende pelos numeros (67)
3323-3167, o profissional pode tirar duvidas, obter informacdes e fazer criticas ou sugestdes.

Midias Sociais

O profissional de enfermagem também pode entrar em contato com o Coren-MS através de seus
perfis no Facebook (Coren/matogrossodosul), Twitter (@CorenMS) e Instagram (@corenms). As
mensagens serdo respondidas logo que visualizadas, dentro do horario de funcionamento.



INSCRICAO DEFINITIVA

A Inscricdo Definitiva é concedida aos que ja concluiram os cursos de Enfermagem e Técnico ou
Aucxiliar de Enfermagem e se inscrevem pela primeira vez para o exercicio profissional permanente
das atividades de enfermagem na area de jurisdicdo do Conselho Regional e para o eventual
exercicio em qualquer parte do territdrio nacional.

Lista de Documentos para Solicitacdo do Servico

1. 02 (duas) fotos 3/4 (padrdo para documento oficial, recente, colorida, sem data e com fundo
branco);

2. Original e copia da Certiddo de Nascimento/Casamento (com averbacdo de separacdo, divorcio,
Obito, quando houver);

3. Original e copia da carteira de identidade civil ou outro documento com valor legal, no qual
consta data da emissdo e o 6rgdo emitente; (caso ndo possua RG, também serd aceito a Carteira
de Motorista);

4. Original e cépia do documento de Cadastro de Pessoa Fisica —CPF;
5. Original e cépia do Titulo de Eleitor e comprovante da Ultima votacdo eleitoral e/ou Certiddo
de quitacdo eleitoral emitida pela Justica Eleitoral (podendo ser retirada viainternet);

6. Certiddo ou comprovante de quitacdo com servico militar para o sexo masculino, com idade
inferior a 45 anos;

7. Original e copia de comprovante de residéncia, preferencialmente em nome do profissional,
emitido nos Ultimos seis meses;

8. Original e copia do comprovante de recolhimento das taxas de Inscricdo, Carteira e
Anuidade do exercicio Vigente, de acordo com a norma vigente (fornecido pelo Coren-MS).
9. Original e copia do diploma e historico escolar para os Enfermeiros, Obstetrizes,
Técnicos de Enfermagem, certificado e histérico de conclusdo do curso para os
Auxiliares de Enfermagem, em conformidade com as previsGes contidas nos artigos

69., 72., 82. e 99. da Lei 7.498/86;

10. Requerimento de Registro de Pessoa Fisica devidamente preenchido e assinado com  foto
(fornecido pelo Coren-MS);

11. Original e cépia da carteira de identidade, no caso de estrangeiro, nos termos da legislacdao
propria.

Tipo de Solicitagdo:
Presencial

Taxas Cobradas:

1. Inscricdo Definitiva

2. Carteira de Habilitacdo Profissional 8



3. Anuidade
Prazo Mdximo para Prestacdo do Servico:

20 dias uteis




INSCRICAO PARA DIPLOMADOS NO ESTRANGEIRO

A Inscrigao para Diplomados no Estrangeiro é concedida aos que tenham concluido o curso fora
do Brasil para o exercicio profissional permanente das atividades de enfermagem na area de
jurisdicdo do Conselho Regional e para o eventual exercicio em qualquer parte do territério
nacional.

Lista de Documentos para Solicitacdo do Servico

1. 02 (duas) fotos 3/4 (padrdo para documento oficial, recente, colorida, sem data e com fundo
branco);

2. Original e copia do comprovante de recolhimento das taxas de Inscricdo, Carteira e Anuidade
do exercicio Vigente, de acordo com a norma vigente (fornecido pelo Coren-MS).

3. Original e copia da Certiddo de Nascimento/Casamento (com averbacdo de separagdo, divorcio,
Obito, quando houver);

4. Original e copia da carteira de identidade civil ou outro documento com valor legal, no qual
consta data da emissdo e o 6rgdo emitente; (caso ndo possua RG, também serd aceito a Carteira
de Motorista);

5. Original e copia do documento de Cadastro de Pessoa Fisica —CPF;
6. Original e cépia do Titulo de Eleitor e do comprovante da Ultima votagdo eleitorale/ou
Certiddo de quitacdo eleitoral emitida pela Justica Eleitoral (podendo ser retirada via internet);

7. Certiddo ou comprovante de quitacdo com servico militar para o sexo masculino, com idade
inferior a 45 anos.

8. Original e cépia da carteira de identidade, no caso de estrangeiro, nos termos da legislacdo
propria;

9. Original e coépia Comprovante de Residéncia, preferencialmente em nome do profissional,
emitido nos uUltimos seis meses;

10. Diploma (para Enfermeiros e Técnicos) ou Certificado (para Auxiliares de Enfermagem); o
diploma ou certificado emitido por instituicdo estrangeira devera ser revalidado por instituicao de
ensino publica, que ministra o curso de Enfermagem e ainda ser traduzido por tradutor publico
juramentado.

11. Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros (CELPE-BRAS), expedido
por instituicao oficial de ensino, somente para profissionais estrangeiros residentes noBrasil;

12. RNE (Registro Nacional de Estrangeiro), somente para profissionais estrangeiros residentes no
Brasil;

Tipo de Solicitagdo:

Presencial

10



Taxas Cobradas:
1. Inscrigdo Definitiva
2. Carteira de Habilitacdo Profissional

3. Anuidade

Prazo Mdximo para Prestacdo do Servico:

20 dias uteis

11



INSCRICAO REMIDA

A Inscricdo Remida é concedida aos profissionais de Enfermagem com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, que tenham 30 (trinta) anos de inscricdo e que nunca tenham sofrido penalidade
ética e/ou administrativa no Sistema Cofen/Conselhos Regionais. Com a Inscricdo Remida, o
profissional fica isento do pagamento das anuidades posteriores a finalizacdo do pedido, permite
o exercicio profissional, bem como votar e ser votado nas eleicdes do Conselho Regional.

Lista de Documentos para Solicitacdo do Servico

1. 02 (duas) fotos 3/4 (padrdo para documento oficial, recente, colorida, sem data e com fundo
branco);

2. Original e copia da Certiddo de Nascimento/Casamento (com averbagdo de separagdo, divércio,
Obito, quando houver);

3. Original e cépia da carteira de identidade civil ou outro documento com valor legal, no qual
consta data da emissdo e o 6rgdo emitente; (caso ndo possua RG, também serd aceito a Carteira
de Motorista);

4. Original e copia do documento de Cadastro de Pessoa Fisica —CPF;
5. Original e cépia do Titulo de Eleitor e do comprovante da Ultima votagdo eleitorale/ou
Certiddo de quitacdo eleitoral emitida pela Justica Eleitoral (podendo ser retirada via internet);

6. Original e cépia de comprovante de residéncia, preferencialmente em nome do profissional,
emitido nos uUltimos seis meses;

7. Original e Cépia do comprovante de recolhimento das taxas de Inscricdo/Carteira Remida.
8. Devolucdo da Carteira de Identidade Profissional do Coren-MS;

9. Requerimento de Registro de Pessoa Fisica devidamente preenchido e assinado com foto
(fornecido pelo Coren-MS).

Tipo de Solicitagdo:

Presencial

Taxas Cobradas:

1. Inscricdo Remida

2. Carteira de Habilitacdo Profissional Remida
Prazo Mdaximo para Prestagdo do Servico:

20 dias uteis

12



INSCRICAO SECUNDARIA

A Inscricdo Secundaria é concedida aos profissionais inscritos em Conselho Regional de
Enfermagem de outro Estado que deseja ter também inscri¢do ativa junto ao Coren-MS.

1. 02 (duas) fotos 3/4 (padrdo para documento oficial, recente, colorida, sem data e com fundo
branco);

2. Original e cépia da Certiddo de Nascimento/Casamento (com averbagdo de separacgado, divorcio,
Obito, quando houver);

3. Original e copia da carteira de identidade civil ou outro documento com valor legal, no qual
consta data da emissdo e o 6rgao emitente; (caso ndo possua RG, também serd aceito a Carteira
de Motorista);

4. Original e cépia do documento de Cadastro de Pessoa Fisica —CPF;

5. Original e copia do Titulo de Eleitor e comprovante da Ultima votacdo eleitoral e/ou Certiddo de
quitacdo eleitoral emitida pela Justica Eleitoral (podendo ser retirada viainternet);

6. Certiddo ou comprovante de quitacdo com servico militar para o sexo masculino, com idade
inferior a 45 anos;

7. Original e copia de comprovante de residéncia, preferencialmente em nome do profissional,
emitido nos Ultimos seis meses;

8. Certiddo que informe a situacdo InscricionaI/Etica/EIeitoraI/Financeira;

9. Original e cépia do comprovante de pagamento da anuidade do ano vigente, para os inscritos
nao remidos;

10. Original e Cépia da Carteira profissional de identidade expedida pelo Conselho Regional de
Enfermagem da inscri¢do principal dentro da validade;

11. Original e cépia do diploma e historico escolar para os Enfermeiros, Obstetrizes, Técnicos de
Enfermagem, certificado e historico de conclusdo do curso para os Auxiliares de Enfermagem, em
conformidade com as previsdes contidas nos artigos 62., 72., 82. e 92. da Lei 7.498/86.

12. Original e cépia do comprovante de recolhimento das taxas de Inscricdo Secundaria, Carteira
Secundaria e Anuidade do exercicio (fornecido pelo Coren-MS).

13. Requerimento de Registro de Pessoa Fisica devidamente preenchido e assinado com foto
(fornecido pelo Coren-MS);

Tipo de Solicitagdo: Presencial

Taxas Cobradas:

1. Inscricdo Secundaria

2. Carteira de Habilitacdo Profissional-Secundaria
3. Anuidade

Prazo Maximo para Prestacdo do Servico:

20 dias uteis 13



AUTORIZACAO PARA ATENDENTE DE ENFERMAGEM

A Autorizacdo para Atendente é concedida aos profissionais que foram autorizados a exercer essas
atividades antes do dia 25 de junho de 1986 conforme resolucdo da Cofen.

Confere habilitacdo legal para o exercicio profissional, apenas das atividades previstas na Resolu¢do
do Cofen n2186/1995, na area de jurisdicdo do Conselho Regional e para o eventual exercicio em
qualquer parte do territorio nacional.

Lista de Documentos para Solicitagdo do Servico

1. 02 (duas) fotos 3/4 (padrdo para documento oficial, recente, colorida, sem data e com fundo
branco);

2. Original e copia da Certiddo de Nascimento/Casamento (com averbacdo de separacdo, divorcio,
Obito, quando houver);

3. Original e copia da carteira de identidade civil ou outro documento com valor legal, no qual
consta data da emissdo e o 6rgdo emitente; (caso ndo possua RG, também serd aceito a Carteira
de Motorista);

4. Original e cépia documento de Cadastro de Pessoa Fisica—CPF;

5. Original e copia do Titulo de Eleitor e comprovante da Ultima votacdo eleitoral e/ou Certiddo de
quitacdo eleitoral emitida pela Justica Eleitoral (podendo ser retirada viainternet);

6. Certiddo ou comprovante de quitacdo com servico militar para o sexo masculino, com idade
inferior a 45 anos;

7.0riginal e cépia de comprovante de residéncia, preferencialmente em nome do profissional,
emitido nos uUltimos seis meses;

8. Original e copia do comprovante de recolhimento das taxas de Inscricdo de
Atendente/Carteira de Atendente (fornecido pelo Coren-MS).

9. Carteira de trabalho onde conste contrato de admissao anterior a 26 de junho de 1986

OBS.: os atendentes de enfermagem e assemelhados receberdo autorizacdo nos termos das Leis n2
7.498/1986, n2 8.967/1994 e da Resolucdo Cofen n.2 185/95.

10. Requerimento de Registro de Pessoa Fisica devidamente preenchido e assinado com foto
(fornecido pelo Coren-MS).

Tipo de Solicitagdo: Presencial

Taxas Cobradas:

1.Inscricdo de Autorizado

2. Carteira de Habilitagdo Profissional de Autorizado
Prazo Maximo para Prestagdo do Servigo:

20 dias uteis
14



A Anotacdo ou o Registro de Especializacdo, Qualificacdo ou Titulo é destinado aos profissionais
de Enfermagem que concluiram algum curso de pds-graduagdo, como: especializacdo, mestrado,
doutorado, com carga horaria de, no minimo, 360 horas e que desejam atuar em areas especificas
da Enfermagem.

Lista de Documentos para Solicitacéo do Servico

1. 02 (duas) fotos 3/4 (padrdo para documento oficial, recente, colorida, sem data e com fundo
branco);

2. Original e copia da Certiddo de Nascimento/Casamento (com averbacdo de separacgdo, divorcio,
Obito, quando houver);

3. Original e cépia da carteira de identidade civil ou outro documento com valor legal, no qual
consta data da emissdo e o 6rgdo emitente; (caso ndo possua RG, também serd aceito a Carteira
de Motorista);

4. Original e copia do documento de Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

5. Original e cépia do Titulo de Eleitor e comprovante da Ultima votacdo eleitoral e/ou Certiddo de
quitacdo eleitoral emitida pela Justica Eleitoral (podendo ser retirada via internet);

6. Original e copia de comprovante de residéncia, preferencialmente em nome do
profissional, emitido nos ultimos seis meses;

7. Original e copia da Carteira de Identidade Profissional do Coren-MS dentro davalidade;
8. Original e copia do Certificado de especializacdo;

9. Original e copia do Certificado e Histérico Escolar do Curso conforme Resolugdo MEC n° 1, de 8
de junho de 2007

10. Original e cépia do comprovante de recolhimento da taxa da Carteira de Especialista
(fornecido pelo Coren-MS);

11. Requerimento de Registro de Pessoa Fisica devidamente preenchido e assinado com foto
(fornecido pelo Coren-MS);

Tipo de Solicitagdo:

Presencial

Taxas Cobradas:

1. Inscricdo de Especialista (Suspensa até 15/12/2017). Resolucdo Cofen n2531/2016.
2. Carteira de Habilitacdo de Especialista

Prazo Mdximo para Prestagdo do Servigo:

30 dias Uteis

15



SUSPENSAO TEMPORARIA DE INSCRICAO

A Suspensdo Tempordria de Inscricdo podera ser concedida unicamente ao portador de inscricdao
definitiva principal, por um prazo igual ou superior a 12 (doze) meses, nas seguintes hipoteses:

1- Quando este comprovar afastamento do exercicio de sua atividade profissional, sem percepcao
de qualquer vantagem pecuniaria dela decorrente;

2- Por motivo de doenca;
3- Por motivo de afastamento do pais;
4- Para ocupar cargo eletivo no ambito do Poder Executivo e Legislativo.

Transcorrido o prazo acima mencionado, havendo necessidade de prorrogacdo, o profissional
devera requerer nova suspensao.

Para efeito de comprovacdo, o requerimento deverd ser instruido com os seguintes documentos:

1. No caso de afastamento do exercicio de sua atividade, por certiddo emitida por érgdo publico
ou privado na qual conste a concessao de licenga sem vencimento;

2. No caso de motivo de doenca, através de laudo médico pericial contendo a informacao do
codigo de classificacdo internacional de doencgas —CID;

3. No caso por motivo de afastamento do pais, por copia autenticada do passaporte e do
comprovante da viagem;

4. No caso de ocupar cargo eletivo no ambito do Poder Executivo e Legislativo, através de ata de
posse e/ou documento similar de eleicdo. Nos documentos referidos no paragrafo anterior deverd
constar o prazo de afastamento do exercicio da atividade profissional.

OBSERVACOES:

A suspensao temporaria ndo isenta o profissional das responsabilidades, obrigacGes pecunidrias e
faltas cometidas no exercicio da profissdo anteriormente ao deferimento do pedido.

No periodo compreendido entre 12 de janeiro a 31 de marco ndo serd devido o pagamento da
anuidade do exercicio pelo profissional que requerer suspensao temporaria de inscricdo, desde
que esteja legalmente amparado.

Para atuar novamente na profissao, o profissional de enfermagem deverd regularizar sua situacao
perante o Conselho Regional, efetuando pagamento das taxas e anuidade proporcionalmente, se
for o caso.

A carteira profissional no caso de suspensao ficara sob a guarda do Conselho Regional, que a
devolvera quando do retorno do profissional as atividades de enfermagem.

Tipo de Solicitagdo:

Presencial

16



Taxas Cobradas:
1. Suspencdo Tempordria da Inscricdo
Prazo Mdximo para Prestacéo do Servigo:

20 dias Uteis

17



TRANSFERENCIA DE INSCRICAO DEFINITIVA

A Transferéncia de Inscricdo Definitiva podera ser concedida aos profissionais que se deslocam do
Conselho Regional do Estado onde atua para qualquer outra Unidade de Federagdo do Brasil. A
partir da transferéncia, o profissional passara a ser regulamentado pelo Coren do Estado para qual
foi transferido.

O profissional deve solicitar sua transferéncia no Coren de destino.
Lista de Documentos para Solicitacdo do Servico

1. 02 (duas) fotos 3/4 (padrdo para documento oficial, recente, colorida, sem data e com fundo
branco);

2. Original e cépia da Certiddo de Nascimento/Casamento (com averbacdo de separacdo, divorcio,
Obito, quando houver);

3. Original e copia da carteira de identidade civil ou outro documento com valorlegal, no

qual consta data da emissdo e o 6rgao emitente; (caso ndo possua RG, também serd aceito a
Carteira de Motorista);

4. Original e cépia do documento de Cadastro de Pessoa Fisica —CPF;
5. Original e cépia do Titulo de Eleitor e comprovante da Ultima votacdo eleitoral e/ou
Certiddo de quitacdo eleitoral emitida pela Justica Eleitoral (podendo ser retirada viainternet);

6. Certiddo ou comprovante de quitacdo com servico militar para o sexo masculino, com idade
inferior a 45 anos;

7. Original e copia de comprovante de residéncia, preferencialmente em nome do profissional,
emitido nos Ultimos seis meses;

8. Certiddo de transferéncia emitida pelo Coren de origem comprovando a situacao inscricional,
eleitoral, a existéncia ou ndo de processo ético e/ou administrativo e débito;

9. Original e copia do diploma e histérico escolar para os Enfermeiros, Obstetrizes, Técnicos de
Enfermagem, certificado e histérico de conclusdo do curso para os Auxiliares de Enfermagem, em
conformidade com as previsdes contidas nos artigos 62., 72., 82. e 92. da Lei n2 7.498/86;

10. Devolucdo da carteira profissional de identidade expedida pelo Regional de origem;

11. Original e cdpia do comprovante de recolhimento das taxas de Transferéncia/Carteira
(fornecido pelo Coren-MS);
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12. Requerimento de Registro de Pessoa Fisica devidamente preenchido e assinado com
foto (fornecido pelo Coren-MS);

Tipo de Solicitagdo:

Presencial

Taxas Cobradas:

1. Transferéncia de Inscricdo

2. Carteira de Habilitacdo Profissional

Prazo Mdximo para Prestacéo do Servigo:

30 dias Uteis
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RENOVACAO DE CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

A Renovacdo da Carteira de Identidade profissional devera ser solicitada quando a data de validade
do documento estiver préxima do vencimento ou vencida. A CIP tem validade de 5 (cinco) anos.

Lista de Documentos para Solicitagdo do Servico

1. 02 (duas) fotos 3/4 (padrdo para documento oficial, recente, colorida, sem data e com fundo
branco);

2. Original e cépia da Certiddo de Nascimento/Casamento (com averbacgdo de separacdo, divorcio,
Obito, quando houver);

3. Original e cépia da carteira de identidade civil ou outro documento com valor legal, no qual
consta data da emissdo e o érgdo emitente; (caso ndo possua RG, também serd aceito a Carteira
de Motorista);

4. Original e copia de comprovante de residéncia, preferencialmente em nome do profissional,
emitido nos Ultimos seis meses;

5. Devolucdo da Carteira profissional de identidade expedida pelo Regional de origem;

6. Original e copia do comprovante de recolhimento da taxa de Renovacao de Carteira (fornecido
pelo Coren-MS);

7. Requerimento de Registro de Pessoa Fisica devidamente preenchido e assinado com foto
(fornecido pelo Coren-MS);

Tipo de Solicitagdo:

Presencial

Taxas Cobradas:

1. Renovacdo de Carteira de Habilitacdo Profissional
Prazo Mdximo para Prestagdo do Servico:

30 dias uteis
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2° VIA DE CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

A substituicdo da Carteira de Identidade Profissional sera solicitada através de requerimento
firmado pelo profissional quando esta for extraviada, roubada, furtada, inutilizada, destruida ou
no caso de alteracdo de nome, devendo ser anexado ao Boletim de Ocorréncia ou documento
firmado pelo interessado declarando sob as penas da Lei o motivo pelo qual é necessaria a
emissdo de segunda via, bem como a cdpia da certiddo de casamento ou ainda a cépia da
certiddo de casamento averbada, quando se tratar de divorcio.

OBSERVACOES:

Quando se tratar de furto ou roubo comprovado através de Boletim de Ocorréncia Policial o
inscrito ficara isento da taxa de segunda via da carteira profissional de identidade.

Lista de Documentos para Solicitacéo do Servico

8. 02 (duas) fotos 3/4 (padrdo para documento oficial, recente, colorida, sem data e com fundo
branco);

9. Original e copia da Certiddo de Nascimento/Casamento (com averbagdo de separagdo,
divércio, ébito, quando houver);

10. Original e copia da carteira de identidade civil ou outro documento com valor legal, no qual
consta data da emissdo e o 6rgdo emitente; (caso ndo possua RG, também serd aceito a Carteira
de Motorista);

11. Original e cépia de comprovante de residéncia, preferencialmente em nome do profissional,
emitido nos ultimos seis meses;

12. Devolucdo da carteira profissional de identidade expedida pelo Regional de origem;

13. Original e copia do comprovante de recolhimento da taxa de 22 via de Carteira (fornecido
pelo Coren-MS);

14. Requerimento de Registro de Pessoa Fisica devidamente preenchido e assinado com foto
(fornecido pelo Coren-MS).

Tipo de Solicitagdo:

Presencial

Taxas Cobradas:

2. Renovagdo de Carteira de Habilitagcdo Profissional
Prazo Mdaximo para Prestagdo do Servigo:

30 dias uteis
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CANCELAMENTO DE INSCRICAO

1 — Por requerimento, nos casos de:

a) inscricdo em novo grau de habilitacdo;

b) solicitacdo pessoal (Por deixar de exercer a profissdo);
c) encerramento da atividade profissional (aposentadoria);
d) interdicdo judicial.

2— Por “ex officio”, nos casos de:

a) cancelamento por ordem administrativa ou judicial;
b) cassacdo do direito ao exercicio profissional; e

c) falecimento.

Documentos Necessarios

Por deixar de exercer a profissdo:

1. Original e copia da carteira de identidade civil ou outro documento com valor legal, no qual
consta data da emissdo e o érgdo emitente; (caso ndo possua RG, também serd aceito a Carteira
de Motorista);

2. Original e copia do documento de Cadastro de Pessoa Fisica —CPF;

3. Devolucdo da Carteira do Coren-MS; No caso de extravio do Original da Carteira ou da Cédula,
o Boletim de Ocorréncia.

4. Original e cépia do comprovante de recolhimento da taxa de Cancelamento da Inscricdo
(fornecida pelo Coren-MS).

5. Original e copia da Portaria (publicada em didrio oficial) ou original e cépia da Carteira de
trabalho/e ou declaracdo de préprio punho, nela constando, expressamente, sob as penas da Lei,
que ndo estd exercendo atividade na area da Enfermagem, nome, CPF, niUmero da carteira de
identidade, grau de habilitacdo ou qualificacdo e nimero de inscricdo no Coren.

6. Requerimento de Registro de Pessoa Fisica devidamente preenchido e assinado com foto
(fornecido pelo Coren-MS);

Por Falecimento
1. Original e cépia do Atestado de Obito e Documento comprovando o parentesco;

2. Devolucdo da Carteira do Coren-MS; No caso de extravio do Original da Carteira ou da Cédula,
o Boletim de Ocorréncia;

3. Isento da taxa de Cancelamento.
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OBSERVACOES:

O cancelamento ndo isenta o requerente das responsabilidades, obrigacdes pecuniarias e faltas

cometidas durante o exercicio da profissao.

Ocorrida a hipdtese de mudanca de grau de habilitacdo, o cancelamento sera feito no ato do
deferimento da nova inscricdo.

O ndo pagamento do débito ou do parcelamento concedido ensejara o lancamento em divida

ativa e posterior cobranca executiva do débito ndo quitado.
Tipo de Solicitagdo:

Presencial

Taxas Cobradas:

Cancelamento de Inscricdao

Prazo Mdximo para Prestagdo do Servico:

20 dias uteis
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ANOTAGAO DE CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

E a solicitacdo de documento emitido pelo Conselho Regional de Enfermagem, pelo qual se
materializa o ato administrativo de concessdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo
Servigo de Enfermagem.

O documento concede ao profissional Enfermeiro Responsavel Técnico licenga para atuar como
liame entre o Servico de Enfermagem da empresa/instituicdo.

Conforme disposto na Lei n? 7.498/86 e na Resolugdo Cofen n? 458/2014, toda empresa/
instituicdo onde houver servicos de enfermagem deve apresentar CRT, a qual deve ser afixada
em suas dependéncias, em local visivel ao publico.

Cabe ao enfermeiro Responsavel Técnico realizar as atividades, como planejamento, organizacao,
direcdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da empresa/instituicdo, bem como dos
profissionais, conforme detalha o artigo 10 da Resolu¢do Cofen n2509/2016.

Procedimentos e Documentos para Solicitacéo do Servigo

1. Formuldrio de requerimento devidamente preenchido, assinado e carimbado pelos
responsaveis, acompanhado de toda documentacdo exigida.

2. Comprovacdo de quitacdo das obrigacdes eleitorais do enfermeiro, junto ao Conselho Regional
de Enfermagem, bem como com suas anuidades, em todas as categorias em que estiver inscrito.

3. Copia do ato de designacdo do enfermeiro para o exercicio da Responsabilidade Técnica.

4. Comprovacao de vinculo empregaticio existente entre a Empresa/Instituicdo e o Enfermeiro
Responsavel.

5. Declaracdo, de préprio punho, do enfermeiro RT, que possua mais de um vinculo, de que suas
atividades como RT ndo coincidem em seus horarios.

6. Relacdo nominal atualizada dos profissionais de Enfermagem que executam atividade na
empresa/Instituicdo contendo: nome completo, sem abreviacdes, nimero de registro no Coren-
RN, cargo/funcdo, CPF, endereco completo (rua, niumero, bairro, cidade, CEP), telefone, horario
de trabalho e setor/unidade/departamento/divisdo detrabalho.

7. Copia da(s) Escala(s) de Servico(s) de Enfermagem, de acordo com as recomendacbes do
Coren-MS.

8. Copia do CNPJ da Empresa/Instituicdo.

9. Comprovante de recolhimento da taxa da respectiva certiddo (devera ser solicitada Guia de
Recolhimento Bancdrio ao Coren-MS para pagamento, caso a empresa seja privada). As
instituicGes de Saude Publicas e Filantrépicas deverao requerer dispensa, por meio de oficio, do
recolhimento da taxa, conforme disposto na Resolugdo Cofen n2 509/2016, Art. 72, referente a
emissdo da C.R.T.

10. 1 (uma) cépia de documento que autoriza o funcionamento dos Cursos de Enfermagem, em
casos de ART para instituicdes de Ensino Médio Profissionalizante.

24



RENOVACAO DE ANOTAGAO E CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

A Renovacdo de Anotacdo e Certiddo de Responsabilidade Técnica deve ser solicitada quando
ultrapassar o periodo de 12 (doze) meses ou na mudanca de Responsavel Técnico. A ART e a CRT
tém validade de 12 (doze) meses.

Procedimentos e Documentos para Solicitacdo do Servigo

A documentacdo é a mesma solicitada para a Anotacao de Certiddo de RT, salvo a copia do CNPJ.
Caso seja 0 mesmo Enfermeiro RT, e seu contrato de trabalho seja por tempo indeterminado, ndo
€ necessario apresentar outra copia.
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CANCELAMENTO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

O cancelamento de RT deve ser solicitado pelo (a) enfermeiro (a) que deixou de exercer a atividade
de Responsavel Técnico da empresa/instituicdo/ensino. Tera um prazo maximo de 15 (quinze) dias,
a contar de seu afastamento, para solicitar o cancelamento de sua CRT, sob pena de responder
Processo Etico-Disciplinar.

Procedimentos e Documentos para Solicita¢@o do Servigo

Declaracdo escrita de proprio punho pelo enfermeiro (a) comunicando que ndo responde mais
pelo servico de Enfermagem.
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REGISTRO DE EMPRESA E EMISSAO DE CERTIFICADO DE REGISTRO DE EMPRESA

De acordo com a Resolucdo Cofen n2 255/2001, toda Empresa destinada a prestar e/ou executar
atividades na area da Enfermagem, inclusive sob as formas de supervisdo e de treinamento de
recursos humanos, ou que, embora com atividade basica ndo especificamente de enfermagem,
presta algum desses servicos a terceiros, devera requerer o seu registro junto ao Coren.

As empresas sdo classificadas de acordo com as atividades que exercem e podem ser de:

- Atividades de supervisdo;

- Atividades de prestacdo e/ou execugdo de servicos;

- Atividades de treinamento de recursos humanos.

Importante

Obrigatoriamente, o registro de empresa estd vinculado a Anotacdo de Responsabilidade Técnica.
Procedimentos e Documentos para Solicitacéo do Servigo

1. Requerimento devidamente preenchido em sua integra, assinado e carimbado pelo
Representante Legal da Instituicdo;

2. Instituicdo Privada:

- Instrumento de constituicdo de empresa (Contrato Social ou documento simplificado
microempresario), devidamente registrado nas reparticdes competentes, bem como seus aditivos;

2. Instituicdo Filantropica:
- Estatuto social, Regimento
- Cépia do Certificado de Filantropia;
4. Instituicdo Publica:
- Copia da Ata de Posse dos atuais dirigentes;

5. Lista do quadro de profissionais de Enfermagem em ordem alfabética, assinada e carimbada
pela Enfermeira Responsavel Técnica, constando: nome completo, categoria profissional, nUmero
de inscricdo no Coren-MS, nimero do CPF, endereco atualizado, CEP, telefone, E-mail e Unidade
em que trabalha;

6. Regimento e/ou regulamento do departamento, divisdo, servico, setor ou unidade onde sdo
realizadas atividades de enfermagem;

7. Copia do comprovante de inscricdo no CNPJ.
8. NUmero de inscrigdo no cadastro municipal (DAM)

9. Copia da Certiddao de Responsabilidade Técnica, que devera estar regular (dentro da validade),
ou solicitacdo da referida Anotacdo (ver documentagao necessaria nesse link)

Os documentos exigidos deverdo ser autenticados em cartério. O Coren-MS podera autenticd-los
mediante a apresentacdo dos originais pela empresa.
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Outras orientacbes

O registro terd validade por 5 (cinco) anos e podera ser reavaliado por periodos iguais e sucessivos,
mantido o numero do registro inicial. A revalidacdo sera requerida no primeiro semestre do ultimo
ano do quinquénio de validade do registro.

O valor da anuidade juridica a ser recolhido sera de acordo com o valor do capital social da
empresa, que esta estipulado no contrato social.

As taxas e emolumentos decorrentes do pedido de registro para Pessoa Juridica serdo quitadas
junto ao pedido de registro da empresa.
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CANCELAMENTO DE REGISTRO DE EMPRESA

O cancelamento do registro deverd ser solicitado quando houver mudanca de classe,
encerramento da atividade, penalidade e faléncia de empresa.
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HOMOLOGAGAO DE ELEICAO DE COMISSAO DE ETICA

A homologacdo de eleicdo é o reconhecimento pelo Coren-MS de que todos os procedimentos
referentes a eleicio da Comissdo de Etica de Enfermagem (CEEn) seguiram os tramites legais. A
homologacdo é reconhecida através de Decisdao e Emissdo de Certificado.

As Comissdes de Etica de Enfermagem exercem, mediante delegacdo do Coren-MS, funcdes
educativas, consultivas e fiscalizadoras do exercicio profissional e ético dos profissionais de
Enfermagem. Destinam-se, principalmente, a prestacdo idonea de servicos de Enfermagem nas
instituicGes de salde e congéneres.

A eleicdo ocorre apds aprovagdo do Coren-MS.
Procedimentos e Documentos para Solicitagdo do Servico
Comissdo de Etica Eleita:

1. Termo de Designacdo da Comissdo Eleitoral;

2. Edital de Convocacdo da Eleicdo;

3. Termos de Candidatura e CertidGes Negativas (quando anexas);
4. Lista de Candidatos Inscritos;

5. Resultado das EleicGes.

Comiss3o de Etica indicada pelo Responsavel Técnico:

1. Termo de Designacdo da Comissao Eleitoral;

2. Edital de Convocagdo da Eleicao;

3. Termos de Candidatura e CertidGes Negativas (quando anexas) dos candidatos inscritos e
indicados;

4. Ata;

5. Lista de Candidatos Indicados e inscritos.
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CONSULTA/VISITA DE PROCESSO ETICO

E o procedimento por meio do qual denunciante(s), denunciado(s) e advogado(s) consultam ou
d3o vistas ao Processo Etico, no qual estdo envolvidos para que as partes envolvidas (denunciante,
denunciado e advogado) tenham ciéncia do andamento do Processo.

Procedimentos e Documentos para Solicitacdo do Servigo

A consulta do Processo Etico deve ser feita na sede do Coren-MS, com necessidade de
agendamento.

O interessado deve apresentar documento de identidade que comprove que é parte envolvida no
processo.

Duvidas podem ser esclarecidas pelos telefones: (67) 3323-3167
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CERTIDAO NEGATIVA

Documento que atesta situacdo profissional, ética, eleitoral e administrativa junto ao Coren-MS.

Os profissionais de Enfermagem do Mato Grosso do Sul podem solicitar a Certiddo Negativa,
gratuitamente, através do site ou, presencialmente, na sede e subse¢do do Coren-MS.

Telefone: (67) 3323-3133 ou 3108
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ATUALIZAGCAO DE DADOS

A atualizacdo de dados do profissional de Enfermagem como endereco, telefones, e-mail ou
gualguer contato que mudado pode ser feita no site do Coren-MS ou durante atendimento na sede
ou subsecodes.

Procedimentos e Documentos para Solicitacdo do Servigo

A atualizacdo de dados pessoais do profissional pode ser feita no site do Coren-MS, através do
menu Coren 24h.:

WWWw.corenms.gov.br
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http://www.corenms.gov.br/

DiVIDA ATIVA

Atendimento ao profissional que procura esclarecimentos sobre seus débitos vencidos,
judicialmente e administrativamente perante o Conselho.

Os profissionais de enfermagem podem solicitar o servico presencialmente, na sede e subsecao,
por telefone e e-mail (anuidade@corenms.gov.br).

Procedimentos e Documentos para Solicitacdo do Servigo

No atendimento presencial, o profissional deverd apresentar sua Carteira de Identificacdo
Profissional e/ou RG. E por telefone informar os dados solicitados pelo atendente.
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FISCALIZACAO

Fiscalizacdo é a pratica de vigilancia constante sobre determinada atividade que tenha seu
procedimento regulado por lei especifica. A fiscalizacdo do exercicio profissional é atividade
finalistica do Conselho Regional de Enfermagem.

A acdo de fiscalizar, delegada pelo Estado, torna-se um instrumento poderoso de combate a
profissionais e instituicdes que atuam em desrespeito a legislacdo patria, o que culminara na
melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagdo.

O Sistema de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional de Enfermagem do Coren-MS desenvolve suas
atividades segundo as diretrizes da Resolucdo Cofen n? 374/2011, tendo como base uma
concepgao de processo educativo, de estimulos aos valores éticos e de valorizagdo do processo
de trabalho em enfermagem.

Atividades:

Fiscalizacdo do exercicio profissional da enfermagem, constatando e notificando infracdes;
- Levantamento de estabelecimentos onde ha o exercicio da enfermagem;

- Cadastramento dos estabelecimentos onde existem atividades de enfermagem;

- Certificacdo de Responsaveis Técnicas de Enfermagem;

- AcOes educativas para o exercicio profissional digno e eficaz,

- Regularizacdo do Exercicio junto a Autarquia;

- Divulgacdo do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e a legislacdo especifica da area,
com o objetivo de prevenir a ocorréncia de infracSes a legislacdo que regula o Exercicio
Profissional da Enfermagem.

Atualmente, o Setor de Fiscalizacdo do Coren-MS conta com 7 enfermeiros fiscais, incluindo a
coordenadora da fiscalizacdo, para atendimento aos 79 municipios do Estado de Mato Grosso do
Sul. Desses, cinco exercem suas atividades na sede do Coren-MS, em Campo grande, e dois
enfermeiros exercem atividades nas subsec¢des de Dourados.
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ASSESSORIA DE COMUNICAGAO

Servico que desenvolve a producdo e a divulgacdo do material informativo do Conselho, bem
como de atendimento aos profissionais da imprensa para fornecimento de informacdes sobre a
area da Enfermagem, acdes do Coren-MS e marcagao de entrevistas com seus representantes.

A Assessoria de Comunicacdo também atende aos profissionais de Enfermagem e interessados
em geral que queiram sugerir pautas ou assuntos para serem abordados nas publicacdes do
Conselho (Jornal, site, midias sociais).

Canais de Comunicac@o para obtenc¢do de Informacdes e Servigcos

O contato pode ser feito por e-mail ou através das pdaginas nas midias sociais, nos seguintes
enderecos

E-mail: imprensa@corenms.gov.br

Facebook: Coren/matogrossodosul
Twitter: @CorenMS

Instagram:@Corenms
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Sede — Campo Grande-MS

Endereco: Rua Dom Aquino, 1354, sobreloja — centro
CEP 79002-904

Telefones: (67) 3323-3167

Horario de Atendimento ao Publico: 8h00 as 17h00

Subsecdo — Dourados-MS

Endereco: Rua Ciro Melo, 1374 — Jd central

CEP: 79805-031

Horario de Atendimento ao Publico: 8h00 as 17h00

Tel.: (67) 3423-1754
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