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Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

DIRIGENTES E MEMBROS DO CONSELHO

Presidente: Dr. Leandro Afonso Rabelo Dias (175263-ENF)
Secretaria: Dra. Virna Liza Pereira Chaves Hildebrand (966006-ENF)

Tesoureiro: Sr. Patrick Silva Gutierres (1506203-TE)

Conselheiros Efetivos:

Dayse Aparecida Clemente (11084-TE)

Karine Gomes Jarcem (357783-ENF)

Maira Antonia Ferreira de Oliveira (1506203-TE)
Wilson Brum Trindade Junior (116366-ENF)

Conselheiros Suplentes:

Ana Maria Alves da Silva (976823-TE)

Ariane Calixto de Oliveira (313481-ENF)

Cacilda Rocha Hildebrand Budke (126158-ENF)

Cristiane Renata Hoffmeister Ramires (187966-TE)

Elaine Cristina Fernandes Baez Sarti (090616-ENF)

Fabio Roberto dos Santos Hortelan (104223-ENF)

Paula Fernanda de Almeida Mendes de Abreu (823143-TE)

Avenida Monte Castelo, 269 — Monte Castelo — CEP: 79.010-400 — Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3128

Site: www.corenms.gov.br
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Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

ROL DE RESPONSAVEIS

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Leandro Afonso Rabelo Dias | CPF: | 829.490.341-87
Email: leandro.dias(@santacasacg.org.br

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 30 da IN TCU n°

198/2022)

EM CONFORMIDADE IN N° 84/2020 TCU

Nome do Cargo ou Funcio:

Conselheiro Presidente

Ato de Designaciio

Ato de Exoneracao

Periodo de gestao no exercicio

Nome e Numero Data Nome e Numero | Data Inicio Fim
Decisdao Coren-MS | 19/10/2023 01/01/2024 31/12/2026
N° 118/2023

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Virna Liza Pereira Chaves Hildebrand | CPF: | 810.840.911-87
Email: virnalizah@hotmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 30 da IN TCU n°

198/2022)

EM CONFORMIDADE IN N° 84/2020 TCU

Nome do Cargo ou Func¢io:

Conselheiro Secretaria

Ato de Designacio

Ato de Exoneracao

Periodo de gestao no exercicio

Nome e Niimero Data Nome e Numero | Data Inicio Fim
Decisao Coren-MS | 19/10/2023 01/01/2024 31/12/2026
N° 118/2023

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Patrick Silva Gutierres | CPF: | 948.398.671-00
Email: patrickgutierres@yahoo.com.br

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 30 da IN TCU n°

198/2022)

EM CONFORMIDADE IN N° 84/2020 TCU

Nome do Cargo ou Funcio:

Conselheiro Tesoureiro

Ato de Designacio

Ato de Exoneracao

Periodo de gestio no exercicio

Nome e Numero

Data

Nome e Numero | Data

Inicio Fim

Decisdo Coren-MS
N° 118/2023

19/10/2023

01/01/2024 31/12/2026

Avenida Monte Castelo, 269 — Monte Castelo — CEP: 79.010-400 — Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3128

Site: www.corenms.gov.br
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Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Ana Maria Alves da Silva | CPF: | 390.894.601-87
Email: anamaria.as@yahoo.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade EM CONFORMIDADE IN N° 84/2020 TCU
(Art. 30 da IN TCU n°
198/2022)

Nome do Cargo ou Func¢io: Conselheiro Suplente

Ato de Designacio Ato de Exoneracao Periodo de gestiao no exercicio
Nome e Numero Data Nome e Numero | Data Inicio Fim
Decisao Coren-MS | 19/10/2023 01/01/2024 31/12/2026
N° 118/2023

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Ariane Calixto de Oliveira | CPF: | 030.534.951-12
Email: ariane.calixto@hotmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade EM CONFORMIDADE IN N° 84/2020 TCU
(Art. 30 da IN TCU n°
198/2022)

Nome do Cargo ou Funcio: Conselheiro Suplente

Ato de Designacio Ato de Exoneracio Periodo de gestao no exercicio
Nome e Niimero Data Nome e Nimero | Data Inicio Fim
Decisao Coren-MS | 19/10/2023 01/01/2024 31/12/2026
N° 118/2023

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Cacilda Rocha Hildebrand Budke | CPF: | 000.105.931-95
Email: cacildahildebrand@gmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade EM CONFORMIDADE IN N° 84/2020 TCU
(Art. 30 da IN TCU n°
198/2022)

Nome do Cargo ou Funcgio: Conselheira Suplente

Ato de Designacio Ato de Exoneracio

Periodo de gestao no exercicio

Nome e Numero Data Nome e Numero Data Inicio

Fim

Decisdo Coren-MS | 19/10/2023 01/01/2024

N° 118/2023

31/12/2026

Avenida Monte Castelo, 269 — Monte Castelo — CEP: 79.010-400 — Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3128

Site: www.corenms.gov.br
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Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Christiane Renata Hoffimeister Ramires | CPF: | 850.649.201-72
Email: christianerenatal 1 @hotmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 30 da IN TCU n°
198/2022)

EM CONFORMIDADE IN N° 84/2020 TCU

Nome do Cargo ou Func¢io:

Conselheira Suplente

Ato de Designacio

Ato de Exoneracio

Periodo de

gestio no exercicio

Nome e Nimero Data Nome e Numero | Data Inicio Fim
Decisao Coren-MS | 19/10/2023 01/01/2024 31/12/2026
N° 118/2023

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Dayse Aparecida Clemente | CPF: | 454.265.116-91
Email: barbieboladayse@gmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 30 da IN TCU n°
198/2022)

EM CONFORMIDADE IN N° 84/2020 TCU

Nome do Cargo ou Funcio:

Conselheira Efetivo

Ato de Designacio

Ato de Exoneracao

Periodo de

gestio no exercicio

Nome e Numero Data Nome ¢ Numero | Data Inicio Fim
Decisdo Coren-MS | 19/10/2023 01/01/2024 31/12/2026
N° 118/2023

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Elaine Cristina Fernandes Baez Sarti | CPF: | 694.220.951-15
Email: elaine.sarti@ufms.br

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 30 da IN TCU n°
198/2022)

EM CONFORMIDADE IN N° 84/2020 TCU

Nome do Cargo ou Func¢io:

Conselheira Suplente

Ato de Designacio

Ato de Exoneracao

Periodo de

gestio no exercicio

Nome e Numero Data

Nome e Numero Data

Inicio

Fim

Decisdo Coren-MS | 19/10/2023

N° 118/2023

01/01/2024

31/12/2026

Avenida Monte Castelo, 269 — Monte Castelo — CEP: 79.010-400 — Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3128

Site: www.corenms.gov.br
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Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Fabio Roberto dos Santos Hortelan | CPF: | 720.108.351-15
Email: fabiohortelan@hotmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 30 da IN TCU n°

198/2022)

EM CONFORMIDADE IN N° 84/2020 TCU

Nome do Cargo ou Func¢io:

Conselheiro Suplente

Ato de Designacio

Ato de Exoneracio

Periodo de

gestio no exercicio

Nome e Nimero Data Nome e Numero | Data Inicio Fim
Decisao Coren-MS | 19/10/2023 01/01/2024 31/12/2026
N° 118/2023

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Karine Gomes Jarcem | CPF: | 024.935.641-46
Email: karinejarcem@gmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 30 da IN TCU n°

198/2022)

EM CONFORMIDADE IN N° 84/2020 TCU

Nome do Cargo ou Funcio:

Conselheira Suplente

Ato de Designacio

Ato de Exoneracao

Periodo de

gestio no exercicio

Nome e Numero Data Nome ¢ Numero | Data Inicio Fim
Decisdo Coren-MS | 19/10/2023 01/01/2024 31/12/2026
N° 118/2023

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Maira Antonia Ferreira de Oliveira | CPF: | 981.553.501-34
Email: mairadourados(@gmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 30 da IN TCU n°

198/2022)

EM CONFORMIDADE IN N° 84/2020 TCU

Nome do Cargo ou Func¢io:

Conselheira Efetivo

Ato de Designacio

Ato de Exoneracao

Periodo de

gestio no exercicio

Nome e Numero

Data

Nome e Numero Data

Inicio

Fim

Decisdo Coren-MS
N° 118/2023

19/10/2023

01/01/2024

31/12/2026

Avenida Monte Castelo, 269 — Monte Castelo — CEP: 79.010-400 — Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3128

Site: www.corenms.gov.br
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Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Paula Fernanda de Almeida Mendes de Abreu | CPF: | 013.463.311-38
Email: enfpaulaalmeida@gmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 30 da IN TCU n°
198/2022)

EM CONFORMIDADE IN N° 84/2020 TCU

Nome do Cargo ou Func¢io:

Conselheira Suplente

Ato de Designacio

Ato de Exoneracao

Periodo de gestiao no exercicio

Nome e Nimero Data Nome e Numero | Data Inicio Fim
Decisao Coren-MS | 19/10/2023 01/01/2024 31/12/2026
N° 118/2023

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Wilson Brum Trindade Junior | CPF: | 704.129.601-68
Email: profwilsonbrum@gmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 30 da IN TCU n°
198/2022)

EM CONFORMIDADE IN N° 84/2020 TCU

Nome do Cargo ou Funcio:

Conselheira Suplente

Ato de Designacio

Ato de Exoneracao

Periodo de gestio no exercicio

Nome e Niumero Data

Nome e Niumero Data

Inicio Fim

Decisdo Coren-MS | 19/10/2023

N° 118/2023

01/01/2024 31/12/2026

Avenida Monte Castelo, 269 — Monte Castelo — CEP: 79.010-400 — Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3128

Site: www.corenms.gov.br




