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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO
Autarquia Federal criada pela Lei nº 5.905/73

COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

ROTEIRO DE VERIFICAÇÃO DE PEÇAS E CONTEÚDOS
PRESTAÇÃO DE CONTAS EXERCÍCIO 2016

PEÇAS EXIGIDAS Folha

I Roteiro de Verificação de Peças 1 a 4

II Rol de Responsáveis, nos termos dos arts. 10 e 11 da IN TCU nº 63/2010 5 a 12

III Relatório de Gestão Anual, conforme Instrução Normativa TCU 063/2010 13 a 14

IV
Balancete de Verificação do exercício a que se refere a prestação de contas anual
e do imediatamente anterior  – Exercício 2016 e 2015 15 a 102

V

Balanço Patrimonial  Analítico  e  Demonstração  de  Fluxo  de  Caixa  Analítica
DFC e Balanço Patrimonial Comparado Analítico do Exercício a que se refere a
prestação de contas anual e do imediatamente anterior – Exercício 2016 e 2015 103 a 108

VI
Balanço Orçamentário Analítico do Exercício a que se  refere  a prestação de
Contas Anual e do imediatamente anterior – Exercício 2016 e 2015 109 a 127

VII
Balanço Financeiro Analítico do Exercício a que se refere a prestação de contas
anual e do imediatamente anterior – Exercício 2016 e 2015 128 a 132

VIII

Comparativo da Receita e Despesa Orçada/Fixada com a Realizada/Executada a
que  se  refere  a  prestação  de  contas  anual  e  do  imediatamente  anterior  –
Exercício 2016 e 2015 133 a 146

IX

Demonstração das Variações Patrimoniais Analítica do Exercício a que se refere
a prestação de contas anual  e do imediatamente anterior – Exercício 2016 e
2015 147 a 149

X Inventário Patrimonial e do Almoxarifado 150 a 186

XI Montante da Inadimplência e Dívida Ativa do exercício e acumulado 187 a 191

XII

Conciliações  Bancárias  e  Extratos  Bancários  de  todas  as  contas  correntes,
inclusive com saldo zero, de aplicações e de poupança do mês de dezembro a
que  se  refere  a  prestação  de  contas  e  do  mês  de  janeiro  do  exercício
imediatamente posterior – Dez 2016 e Jan 2017 192 a 283

XIII Conciliações de demais saldos contábeis no Balanço 284 a 289

XIV Notas Explicativas 290 a 299

XV
Relatório de Atividades da Controladoria-Geral do sobre sua atuação no 
exercício 300 a 306

XVI Parecer da Controladoria-Geral da autarquia sobre as contas da gestão 307 a 337

XVII Declaração  expressa  da  respectiva  Unidade  de  Pessoal  de  que  as  pessoas 338 a 339
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Autarquia Federal criada pela Lei nº 5.905/73

COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
relacionadas  no  Rol  de  Responsáveis  estão  em  dia  com  a  exigência  da
apresentação da Declaração de Bens e Rendas de que trata a Lei nº 8.730/93

XVIII

Listagem  eletrônica  de  empenho,  liquidação  e  pagamento,  em  ordem
cronológica,  reletiva   ao  exercício  a  que  se  refere  a  prestação  de  contas
efetuados no Exercício de 2016 (CD, DVD) 340 a 341

XIX Inventário Patrimonial em formato eletrônico (CD, DVD) 342 a 343

XX Esclarecimento do Responsável (gestor) quanto ao (s) eventual (is) déficit (s) 344 a 345

XXI Parecer, de caráter opinativo, que aprove as contas 346 a 347

XXII
Ata ou Extrato da Ata da Reunião Plenária da regional que aprovou o Parecer
Opinativo 348 a 349

Observações:

Vitória-ES, 02 de março de 2017

Dr. Wilton José Patrício
Presidente Coren-ES
CPF.: 845.155.117-34
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COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

PRESTAÇÃO DE CONTAS

EXERCÍCIO - 2016

II) ROL DE RESPONSÁVEIS

DIRETORIA E CONSELHEIROS DO COREN/ES

IN TCU Nº63/2010, ART. 10 E 11  
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO
Autarquia Federal criada pela Lei nº 5.905/73

COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

ROL DE RESPONSÁVEIS ART 10 E 11 IN TCU N° 63/2010
PRESTAÇÃO DE CONTAS EXERCÍCIO 2015

DIRETORIA E CONSELHEIROS DO COREN/ES

Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: WILTON JOSÉ PATRÍCIO CPF: 845.155.117-34

Endereço Residencial: RUA: JOSÉ CUNHA, Nº 41 -SÃO CRISTÓVÃO 
Cidade: VITÓRIA UF: ES CEP: 29048-600

Telefone: 027-9811 51311 Fax: E-mail: presidência@coren-es.org.br

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRO PRESIDENTE

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: SUELY RODRIGUES RANGEL CPF: 743.080.927-87

Endereço Residencial: RUA COSTA RICA, 4 -JARDIM AMERICA- 
Cidade: CARIACICA UF: ES CEP: 29140-280

Telefone: 027-3345 8422 Fax: E-mail: suelyrangel@ig.com.br

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRO SECRETÁRIA

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017
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Autarquia Federal criada pela Lei nº 5.905/73

COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: ELIAS DE SOUZA LIMA CPF: 022.585.507-00

Endereço Residencial: AV. JERONIMO VERVLOET, Nº807 - MARIA ORTIZ. 
Cidade: VITÓRIA UF: ES CEP: 29070-350

Telefone: 027-3317 1625 Fax: E-mail: elivivi523@hotmail.com

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRO TESOUREIRO

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO  DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: REJANE DA SILVA AMORIM CPF: 031.841.587-99

Endereço Residencial: RUA CLARÍCIO ALVES RIBEIRO, 100, BL-11 AP 202 ITANGUÁ

Cidade: CARIACICA UF: ES CEP: 29149-400

Telefone: 027-3386 7331 Fax: E-mail: rejaneamorim@bol.com.br

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRA EFETIVA

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: ALESSANDRA MURARI PORTO FERREIRA CPF: 987.674.967-68

Endereço Residencial: AV GETÚLIO VARGAS, Nº 463 GLÓRIA

Cidade: VILA VELHA UF: ES CEP: 29122-030

Telefone: 027-9968-6858 Fax: E-mail: alemurariporto@gmail.com

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRA EFETIVA

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO
Autarquia Federal criada pela Lei nº 5.905/73

COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
Nome: ANA CHRISTINA DOS SANTOS CPF: 005.137.967-89

Endereço Residencial: RUA MOURISCO, Nº 698 GLÓRIA

Cidade: VILA VELHA UF: ES CEP: 29122-070

Telefone: 027-3063 1527 Fax: E-mail: anachristina@saude.es.gov.br

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRA EFETIVA

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: KALLINCA VENTURINI DE ARAUJO CPF: 039.298.937-97

Endereço Residencial: RUA: JOSE CUNHA, Nº41 SÃO CRISTÓVÃO

Cidade: VITÓRIA UF: ES CEP: 29048-600

Telefone: 027-3347 1715 Fax: E-mail: kaka.venturini@hotmail.com

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRA EFETIVA

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: ROSANGELA FERNANDES ALVES FRANÇA CPF: 698.237.157-34

Endereço Residencial: RUA MANOEL VIEIRA DE DEUS, Nº 25 SANTA MARTA

Cidade: VITÓRIA UF: ES CEP: 29046-620

Telefone: 027-3225 8167 Fax: E-mail: rosangelafalves@ibert.com.br

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRA EFETIVA

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO
Autarquia Federal criada pela Lei nº 5.905/73

COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: ROMILDO GALVÃO CPF: 003.539.857-40

Endereço Residencial: RUA PADRE EMILIO MIOTT, Nº 80 BELA VISTA.

Cidade: VITÓRIA UF: ES CEP: 29026-187

Telefone: 027-3322 5421 Fax: E-mail: romildogalvao70@gmail.com

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRO EFETIVO

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: LUCIENE FREITAS LEMOS BORLOTTE CPF: 031.745.607-56

Endereço Residencial: RUA CARDOSO DE MELO, Nº 66 ITACIBA

Cidade: CARIACICA UF: ES CEP: 29260-150

Telefone: 027-3090-1606 Fax: E-mail: luborlotte@gmail.com

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRA SUPLENTE

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: ANÉZIO TIRELLI CPF: 693.826.547-04

Endereço Residencial: RUA JOÃO FRANCISCO CALMON, 1892 CENTRO

Cidade: LINHARES UF: ES CEP: 29900-143

Telefone: 027-9948 2684 Fax: E-mail: aneziotirelli@ig.com.br

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRO SUPLENTE

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO
Autarquia Federal criada pela Lei nº 5.905/73

COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: MARISTELA CARNEIRO LUPPI CPF: 851.759.517-34

Endereço Residencial: RUA MARCELINO DENICOLI, 90 ED. HORTENCIA, AP.102 MARISTA

Cidade: COLATINA UF: ES CEP: 29707-090

Telefone: 027-3711 2811 Fax: E-mail: m_luppi@hotmail.com

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRA SUPLENTE

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: TERESA CRISTINA FERREIRA DA SILVA CPF: 862.950.717-91

Endereço Residencial: RUA BELO AMORIM, 100, CENTRO

Cidade: ALEGRE UF: ES CEP: 29500-000

Telefone: (28)99966-3346 Fax: E-mail: crisfsilva7@gmail.com

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRA SUPLENTE

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: SEBASTIANA MARIA CONCEIÇÃO CALMON CPF: 005.144.147-07

Endereço Residencial: RUA DESEMBARGADOR JOÃO MANUEL DE CARVALHO,190

Cidade: VITÓRIA UF: ES CEP: 29055-430

Telefone: 027-9961 1665 Fax: E-mail: calmon.sebastiana@gmail.com

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRA SUPLENTE

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Sede - Rua Alberto de Oliveira Santos, 42, Sala 1116 - Ed. AMES - Vitória-ES - 29010-901 - Tel.: (27) 3223-7768 / 3222-2930
Subseção São Mateus – Rua João Bento Silvares, 214, loja 03, Centro – 29930-020 - Tel.: (27) 3763-1447

Subseção Cachoeiro de Itapemirim – Pç Jerônymo Monteiro, 67, sl 403 – Ed Max – Centro –.29.300-170  - Tel.: (28) 3522-4823
Subseção Colatina – Av. Getúlio Vargas, 500, sl 605 – Centro – 29.700-010 – Tel.: (27) 3721-5802

Subseção Linhares -  Rua Capitão José Maria, 1475, sl 201 - Centro, Linhares/Espírito Santo - CEP: 29.900-173. Telefone: (27) 3371-7453 
Site:     www.coren-es.org.br     -     E-mail:     coren-es@coren-es.org.br     -     CNPJ     08.332.733/0001-35



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO
Autarquia Federal criada pela Lei nº 5.905/73

COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: MARIA ERNESTA BARCELLOS OST CPF: 621.498.817-72

Endereço Residencial: RUA ITUPEVA, 213 AVIAÇÃO 
Cidade: SÃO MATEUS UF: ES CEP: 29930-000

Telefone: 027-3767 4402 Fax: E-mail: ernestabarcellos@hotmail.com

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRA SUPLENTE

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: ADRIANO JOSÉ DA SILVA DE SOUZA CPF: 104.968.117-70

Endereço Residencial: RUA RAULINO FINAMORE, Nº 43 CENTRO

Cidade: IÚNA UF: ES CEP: 29390-000

Telefone: 028-3545 1580 Fax: E-mail: adrianosouza.iuna@hotmail.com 

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRA SUPLENTE

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: MARIA ANELISE MIGUEL TORATI CPF: 719.886.537-20

Endereço Residencial: RUA JUTIAPEBA, Nº 40 COBILÂNDIA

Cidade: VILA VELHA UF: ES CEP: 29111-360

Telefone: 027-3316 0760 Fax: E-mail: anelisetorati@outlook.com

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRA SUPLENTE

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Sede - Rua Alberto de Oliveira Santos, 42, Sala 1116 - Ed. AMES - Vitória-ES - 29010-901 - Tel.: (27) 3223-7768 / 3222-2930
Subseção São Mateus – Rua João Bento Silvares, 214, loja 03, Centro – 29930-020 - Tel.: (27) 3763-1447

Subseção Cachoeiro de Itapemirim – Pç Jerônymo Monteiro, 67, sl 403 – Ed Max – Centro –.29.300-170  - Tel.: (28) 3522-4823
Subseção Colatina – Av. Getúlio Vargas, 500, sl 605 – Centro – 29.700-010 – Tel.: (27) 3721-5802

Subseção Linhares -  Rua Capitão José Maria, 1475, sl 201 - Centro, Linhares/Espírito Santo - CEP: 29.900-173. Telefone: (27) 3371-7453 
Site:     www.coren-es.org.br     -     E-mail:     coren-es@coren-es.org.br     -     CNPJ     08.332.733/0001-35



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO
Autarquia Federal criada pela Lei nº 5.905/73

COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

Órgão CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO

Nome: JAILSA NOVAES CORREIA BRAMBATE CPF: 004.418.387-90

Endereço Residencial: AV VASCOLÂNDIA, 102 VILA PROGRESSO

Cidade: CARIACICA UF: ES CEP: 29157-010

Telefone: 027-3254 7271 Fax: E-mail: jailsac@hotmail.com

INFORMAÇÕES DO CARGO OU FUNÇÃO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU nº 63/2010) EM CONFORMIDADE COM A IN Nº 63/2010 DO TCU

Nome do Cargo ou Função: CONSELHEIRA SUPLENTE

Ato de Designação Ato de Exoneração Período de gestão no exercício

Nome e Número Data Nome e 
Número

Data Início Fim

ATA DA ELEIÇÃO DE 
24/11/14 TRIÊNIO 2015/2017 

24/11/2014 01/01/2015 31/12/2017

Sede - Rua Alberto de Oliveira Santos, 42, Sala 1116 - Ed. AMES - Vitória-ES - 29010-901 - Tel.: (27) 3223-7768 / 3222-2930
Subseção São Mateus – Rua João Bento Silvares, 214, loja 03, Centro – 29930-020 - Tel.: (27) 3763-1447

Subseção Cachoeiro de Itapemirim – Pç Jerônymo Monteiro, 67, sl 403 – Ed Max – Centro –.29.300-170  - Tel.: (28) 3522-4823
Subseção Colatina – Av. Getúlio Vargas, 500, sl 605 – Centro – 29.700-010 – Tel.: (27) 3721-5802

Subseção Linhares -  Rua Capitão José Maria, 1475, sl 201 - Centro, Linhares/Espírito Santo - CEP: 29.900-173. Telefone: (27) 3371-7453 
Site:     www.coren-es.org.br     -     E-mail:     coren-es@coren-es.org.br     -     CNPJ     08.332.733/0001-35



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO
Autarquia Federal criada pela Lei nº 5.905/73

COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

PRESTAÇÃO DE CONTAS

EXERCÍCIO - 2016

RELATÓRIO DE GESTÃO ANUAL
Conforme Instrução Normativa TCU 063/2010, 

Decisão Normativa TCU 146/2015 e 
Portaria TCU 321/2015

Sede - Rua Alberto de Oliveira Santos, 42, Sala 1116 - Ed. AMES - Vitória-ES - 29010-901 - Tel.: (27) 3223-7768 / 3222-2930
Subseção São Mateus – Rua João Bento Silvares, 214, loja 03, Centro – 29930-020 - Tel.: (27) 3763-1447

Subseção Cachoeiro de Itapemirim – Pç Jerônymo Monteiro, 67, sl 403 – Ed Max – Centro –.29.300-170  - Tel.: (28) 3522-4823
Subseção Colatina – Av. Getúlio Vargas, 500, sl 605 – Centro – 29.700-010 – Tel.: (27) 3721-5802

Subseção Linhares -  Rua Capitão José Maria, 1475, sl 201 - Centro, Linhares/Espírito Santo - CEP: 29.900-173. Telefone: (27) 3371-7453 
Site:     www.coren-es.org.br     -     E-mail:     coren-es@coren-es.org.br     -     CNPJ     08.332.733/0001-35





CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPÍRITO SANTO
Autarquia Federal criada pela Lei nº 5.905/73

COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

PRESTAÇÃO DE CONTAS

EXERCÍCIO - 2016

IV)  Balancete  de Verificação do exercício a que se refere a prestação de
contas anual e do imediatamente anterior – Exercício 2016 e 2015

Sede - Rua Alberto de Oliveira Santos, 42, Sala 1116 - Ed. AMES - Vitória-ES - 29010-901 - Tel.: (27) 3223-7768 / 3222-2930
Subseção São Mateus – Rua João Bento Silvares, 214, loja 03, Centro – 29930-020 - Tel.: (27) 3763-1447

Subseção Cachoeiro de Itapemirim – Pç Jerônymo Monteiro, 67, sl 403 – Ed Max – Centro –.29.300-170  - Tel.: (28) 3522-4823
Subseção Colatina – Av. Getúlio Vargas, 500, sl 605 – Centro – 29.700-010 – Tel.: (27) 3721-5802

Subseção Linhares -  Rua Capitão José Maria, 1475, sl 201 - Centro, Linhares/Espírito Santo - CEP: 29.900-173. Telefone: (27) 3371-7453 
Site:     www.coren-es.org.br     -     E-mail:     coren-es@coren-es.org.br     -     CNPJ     08.332.733/0001-35








































































