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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
CABO DE SANTO AGOSTINHO

RESOLUCAO TC N° 003/2013 - ANEXO I-E




PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO DE SANTO AGOSTINHO
Estado de Pernambuco

DADOS DOS ORDENADORES
Exercicio 2012

Entidade FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO CABO DE STO. AGOSTINHO
Sigla FMS.
CNPJ 11.168.783/0001-33

Natureza Juridica | 03 — FUNDO

Endereco Rua: Rua Manoel Queiroz da Silva N.°: 140
v Bairro: Centro Cidade: Cabo CEP: 54.525-180
Gestor/Ordenador do FMS — de 01/04/2010 a 04/04/2012

Nome José Carlos de Lima
Endereco AVY. CONSELHEIRO AGUIAR, 3150 - BOA VIAGEM N.o: 3150

¢ Boa Viagem Cidade: Recife CEP: 52.011-160
RG 2.184.665-SSP-PE
CPF 507.278.504-15 Estado Civil: Divorciado

Gestor/Ordenador do FMS — de 04/04/2012 a 31/10/2012

Nome Luiz Henrique Campélo de Lira
Endereco AV. PARNAMIRIM, 327 APT® 101 N.o: 327

¢ Centro Cidade: Recife CEP: 52.060-00
RG 4.186.801 SDS PE
CPF 864.345.514-87 Estado Civil: Casado

Gestor/Ordenador do FMS — a partir de 01/11/2012
Nome Luis Alves de Lima Filho
Enderego AV. PARNAMIRIM, 327 APT® 101 N.% 327
Centro Cidade: Recife CEP: 52.060-00
RG 4.186.801 SDS PE
CPF 864.345.514-87 Estado Civil: Casado
Ordenador
Nome Marcia Beatriz Muniz Diniz
Endereco Rua: Av. Manolo Cortizo N.¢: 5610
Bairro: Candeias Cidade: Jaboatio CEP: 54.440-070

RG 802.101.0015 SSP-RS.
CPF 427.235.230-04 ‘ < Estado Civil: Divorciada

Formulario C-01




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABO DE SANTO AGOSTINHO

Estado de Pernambuco

10

Ordenador
Nome Daniel Antonio dos Santos
En deréc,;o Sitfo ‘ Saron, Engenho Sebasti&o F’é . N.°
Bairro:  Zona Rural Cidade: Cabo—PE. CEP
RG 854664 SSP-PE
CPF 054.427.454-72 Estado Civil: Casado

Cabo de Santo Agfg‘t:ho 20 de fevereZbd:LZOB
/ /)
s f&/ A ZZO

Formulario C-01

Respo savel pelas informagoes
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. PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINGD ©

ATO N° 090/2910
: (

' O PREFEITO DO MUNICIiPIO DO CABO DE SANTO AGOSTINHO, no uso das atribuigdes
que lhe s@o conferidas pclro art.. 55, incise 11, da Lei Orgénica Municipal, © tendo em vista as
disposigdes da Lei 2.467/2008 de 11 de dezembro de 2008 que dispde sobre a reorganizagio da

. estrutura administrativa da Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinhe.

'RESOLVE:

NOMEAR, “EM; SUBSTITUICAO AO_SR. .BERACLITO SANTOS CHAGAS FILHO -
MATRICULA N°, .14090; GUE ! GONFORME PORTARIA GAPRE N° 040/2010, FOY
NOMEADO EM CARATER INTERL O & RESPONDEU PELA SECRIZTARIA MUNICIPAL
DE SAUDE — $MS; NO PERICDO BE: ‘/.0@__(2_010\A.31103/2010.

Nome Fost CARLQS DELIMA

.-/ A
Matﬁcula( B ~ Cargo
.| ect SR B .. | o104n010
Simbolo ( BT B J - Data de Im'cw(

L EECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

J
)
]
—
)
|

LT

RAL DE OLIVEIRA FILHO
i . . Prefeito '

Praca Ministro André Cavalcanti, s/n” - Centro - CEP: 54.500-000 - Cabo de Santc Agosiirho - PE
: - Fone: (81) 3521.6645 - Fax: (81) 3521.9124 '
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fraga Ministio André Cavaloanil, sin® - Cartre - (53
Tong: S’i\ 352 65

45 - Faxe (81) 3521.9124

: 34.500-000 - Caho da Sanio Agostinho - PE
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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGQSTEHED

ATO N 1991/2012

0O PREFEITO DO MUNICIPIO DO CABO DE SANTO AGOSTINHO, no uso das
atvibuwiches que Ihe sio conferidas pelo art. S5, inciso 11, da Lei Orginica
Municipal, ¢ tendo em vista as disposicoes da Lei 2.467/2008 de 11 de dezembro de
2088 que dispde sobre a reorganizacio da estrutura administrativa da Prefeifurs
Municipal do Cabo de Santo Agostinha,

RESOLVE:

. i NOMEAR
]

Mome | DUIZ HENRIQUE CAMPELG DE LIRA ‘ e
L o
Matricals | Cargo SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
N
e Ct ' .| 04/04/2012
Simvbolo g( c , , ' j Data de lmcm[

fotagie | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
i

s
i
!
i
i
[y
R
i
N S

PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

Palz‘:ci: Conde da Bog Vista, 02 de abril de 2012
xj~\/ \/\—/\/k/\/\./“'\—-//

.LUI;?)~ CABRAL DE OLIVEIR FILHO
Prefeito ‘
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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO

ATO N°310/2012

O PREFEITO DO MUNICIPIO S

\ BO DE SANTO AGOSTINHO, no

Municipal, e te

de 2008 e da L de
reorganizacio da qumﬁ? hist
Santo Agostinho.™ -~

EXONERARZ NRIQUE CAMMELO DE LIEA mat. 017.323 a0
cargo de SECRE ‘ : : plo CC1 a partir
de 01 de novembsz A MUNICIPAL

Cabo de Santo Agostinho, 01 de novembro de 2012.

LUIZ DE OLIVEIRA FNHO
Prefeito

Praca Ministro André Cavalcanti, s/n° - Centro - CEP: 54.500-000 - Cabo de Santo Agostinho - PE
Fone: (81) 3521.6645 - Fax: (81) 3521.9124
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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO

ATO N°311/2012

O PREFEITO DO MUNICIPIO Df BO DE SANTO AGOSTINHO, no
uso das ambmcﬁes que lhe sdo COnfe"_ pelo art. 55, inciso II, da Lei Orgénica

: vista as disposigdes da Lei 2. 467/20%4@@ 11 de dezembro
2.610 de 29 de dezenibio de 2010' dispbem sobre a

reorganizagio da C&Wﬁ &&ﬁ‘imstraﬁva s vl Mummpal do Cabo de
Santo Agostinho. -

NOMEAR: L@I
SECRETARIO [
povembro de 2

¢ MUNICIPAL DE
SAUDE — SMS.

Prefeito
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* PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE S4NTO AGOSTIN HO

AT WP 1672006

O PREFEITO DO MORNICHFO DO CABY DE SAWTO AGOSTINKG, 10 uso das alribuicses
que lhe sfo conferidas pelo art. 55, inciso 11, da Lei Cirgdnica Mumicipal, e tendo em vista as
disposi¢des da Lei 2,467/2008 de 11 de dezembwo de 2008 que dispde sobie a reorganizacio da
estratura administrativa-da Prefeitina inaicipal do Cabo de Santo Agostinho. '

RESOLVE:

NOMEAR .
+ k ‘ ‘. ' - . J

~ i —
. MARCIA BRATRLE MONLZ Wi @
Nome B .

N,

Matricnla L ] ' Car go Lm«:cmmmm EXFEOTIV A DE LOGIS ICA

At , R | evmanoos 3
cola ) N e } J‘th;adglmcm[ o J

o
i

-

i

Simbole

Lotagio | SECRETARUA MUNICIFAL DE GEFTAO POBLICA }

N Y Y

SECRETARIA EXECOTIVA DE LOGISYICA : : - }

A N

[

PUBLIQUESE & CUVEP

A
LULZ CARRAYL DE OLIVEDRA;
Prefeito

- - . B e N N kel
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PEEFEITURA MUNICIPAL BO CABO DR SANTO AGOSTINGEDY
ATO N° 001/2009

O PREFEITO DO MUNICIPIO DO CABO DE SANTO AGOSTINHO, no uso das atribuices
que lhe sdo conferidas pelo art. 55, inciso II, da Lei Orgamca Municipal, e tendo em vista as
disposi¢es da Lei 2.467/2008 de 11 de dezembro de 2008 que dispde sobre a reorganizacio da
estrutura administrativa da Prefeitura Municipal do @abo de Semto Agostinho.

RESOLVE:
NOMEAR j
. B A L AN ) »
DANIEL ANTONIO DOS SANTOS ’ }
- Nome 4 3
. N - +
e T . — - "
o ©.| SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA
Matricula Cargo. o T :
‘ \_ ' i
Simbolo — : S Data de Inmm
'\

Lotagtio [ seCrRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA. |
-~ TN
L J
r " )
g
- ‘ J

PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
Palécio C’t%%\ie da Boa Vista, 02 de janeiro de 2009

- LUIZ CABRAL DE OLIVEIRA FILHO

Prefeito \




