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SILVIANE DE SOUZA SAMPAIO

SECROARIA DE ASSlmNCIA SOOAL

CPF 603.832.503-40

ESTADO DO CEARÁ
TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICIPIOS

I.N. Nº 03 / 2013
MODELO - 01

Prefeitura Municipal de Nova Olinda Exercício: 2016

DADOS DA UNIDADE GESTORA:
Código da Unidade Gestora (conforme o SIM): 05
Nome da Unidade Gestora (conforme o SIM): SECRETARIA DE DES.
ECONOMICO E SOCIAL
Nome do Servidor (Gestor):
SILVIANE DE SOUZA SAMPAIO
Cargo/Função: /  CPF:
SECRETÁRIA 603.832.503-40
Matricula: /  Período de Gestão
2164 01/01/2016 a 12/05/2016
Nomeação/Designação                       / Data do Ato            / Data da Publicação
01040116 04/01/2016 04/01/2016
Delegação de / Data do ato     / Data da Publicação /   Data da
Competência:                    /                         /                                   / comunicação ao
Ordenador de Despesas 04/01/2016 04/01/2016 TCM
Endereço Residencial:
AV. JEREMIAS PEREIRA, 142
Bairro/Distrito: CENTRO
Município: NOVA OLINDA
UF: CE /  CEP: 63.165-000
Telefones:
Fixo ( 88 ) – 3546-1322

Elaborado por:                                           / CARGO: Assessor Contabil
Maxdata Informatica e Processamento de Dados
Matricula:
35.058.411/0001-12
Tesoureiro/Responsável Contador Gestor Municipal
Pelo Controle Interno
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SllVIANE DE SOUZA SAMPAIO

SfCRETAJUADE ASS.STtNOA SOOAl

en 603.132.50)-40

I.N. 03/2013
MODELO 02

Município: Nova Olinda Período: 01/01/2016 à 12/05/2016

Órgão:
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DOS DIR. DA CRIANCA E
ADOLESCENTE

Unidade Orçamentária:
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DOS DIR. DA CRIANCA E
ADOLESCENTE

CADASTRO DA EMPRESA E/OU CONTADOR RESPONSÁVEL

1.0 . IDENTIFICAÇÃO:

NOME  COMPLETO

Empresa: Maxdata Informática e Contador:

Processamento de Dados Ltda.

C.G.C. : 35.058.411/0001-12 C.P.F. :

Endereço Comercial : Endereço Residencial :

Rua: Silva Paulet Nº.: 780 Rua: Nº.:

Bairro/Distrito : Aldeota Bairro/Distrito :

Município: Fortaleza Município:

UF.: Ce CEP.: 60.120-020 UF.: Ce CEP.:

Telefone : (85) 3261.1884 Telefone : (    ) – -

2.0 . RESPONSÁVEL  PELO  PERÍODO :

De: 01/01/2016 à 12/05/2016

CONTADOR ORDENADORA DESPESAS
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