
 

 

 

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul 
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73 

 

 

 

Sede: Avenida Monte Castelo, 269, Bairro Monte Castelo - CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS.  Fone: (67) 3323-3167 – Fax: (67) 3323- 3111 

Subseção Dourados: Ciro Melo, 1374 – Jardim Central – CEP: 79805-031 – Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754 

Subseção Três Lagoas: Rua Dr. Bruno Garcia, 684, Sala 501, 5º Andar – Centro Comercial Diplomata – Centro – CEP: 79601-060 – Três Lagoas/MS. Fone: 99869-9895 

Site: www.corenms.gov.br 

 

Pág. 1/ 1 

DECLARAÇÃO 
 

 
Alteração de Coordenação de Enfermagem 

 
Atenção: favor preencher os campos a seguir digitalmente, e depois imprimir, assinar e 

carimbar. 

 

 
 

Eu,_______________________________________, COREN/MS nº _____________, declaro 

não ocupar mais a coordenação/direção do serviço de enfermagem da instituição/unidade 

________________________________. De forma que, o cargo passará a ser ocupado pelo 

Enfermeiro(a) ______________________________________, COREN/MS 

nº_____________. 

 
 

 

Por ser verdade, firmo o presente em conjunto com o atual Enfermeiro da instituição e declaro 

que foi repassado todas as informações/orientações necessárias que foram realizadas durante a 

inspeção de fiscalização. 
 

 

 

 

 

 

Local: 

Data: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________                                        ____________________________ 

   Enfermeiro Anterior                                                                      Enfermeiro Atual 
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