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Rua Historiador Pereira da Costa, n2 200 - Centro- Cabo de Santo Agostinho / PE
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA S()CIAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
Fstado de Pernambuco

PRESTACAO DE CONTAS DO FMAS DE 2012

ITEM 36

INFORMACOES GERAIS DE IDENTIFICAGAO DO CONTADOR
(Anexo I-D da Resolugio TC 03/2013)

IDENTIFICACAO DO CONTADOR

1. Nome FABIO ANDRE SARINHO DE SOUSA
2 Endereco Rua: Alzira Vidal de Oliveira N.2: 79
) & Bairro: Petropolis Cidade: Caruaru CEP: PE
3. RG Identidade RG n2. 5627852 Orgdo Expedidor: SSP/PE
) E-mail: sarinhodesousa@hotmail.com
4. CPF CPF n® 035.982.294-02
5. CRC CRC-PE n? 018374/0-0
6. Estado Civil Casado
7. Vinculo coma Efetivo { ) Comissionado { Contratadoe (X )
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