
RELATÓRIOS COMPLEMENTARES



Tribunal de Contas do Estado do Tocantins
Cadastro Único - CADUN

Histórico de Responsáveis

Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SILVANÓPOLIS
CNPJ: 11.467.851/0001-65

Gestor

Nome: WILKEY FERNANDO LOURENCO DE

OLIVEIRA

CPF: 002.802.581-43

Data Início: 01/01/2017 Data Fim: -

Nome: DARCILENE PEREIRA GEORGETTI CPF: 557.275.301-72

Data Início: 17/02/2016 Data Fim: 31/12/2016

Nome: MIRIAN INES LEMOS CPF: 940.600.611-15

Data Início: 02/09/2015 Data Fim: 16/02/2016

Nome: MARLI DE SOUSA PIRES CPF: 628.703.941-87

Data Início: 01/01/2013 Data Fim: 01/09/2015

Nome: ADEUSVI MOREIRA DOS SANTOS CPF: 191.917.901-15

Data Início: 01/05/2010 Data Fim: 31/12/2012

Controle Interno

Nome: PAULO RICARDO FERREIRA DOS SANTOS CPF: 005.209.451-07

Data Início: 01/11/2017 Data Fim: -

Nome: GEOVA OLIVEIRA DE ALMEIDA CPF: 006.729.051-59

Data Início: 02/08/2017 Data Fim: 31/10/2017

Nome: CEZAR AUGUSTO RIBEIRO AIRES CPF: 974.108.371-87

Data Início: 02/01/2017 Data Fim: 01/08/2017

Nome: PATRICIA CORNELIUS NAPP CPF: 010.480.620-66

Data Início: 04/06/2015 Data Fim: 31/12/2016

Nome: RAFAEL VIEIRA FONTOURA CPF: 008.155.321-80

Data Início: 01/10/2014 Data Fim: 04/05/2015
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Controle Interno

Nome: PATRICIA CORNELIUS NAPP CPF: 010.480.620-66

Data Início: 06/11/2013 Data Fim: 01/10/2014

Nome: EMIVAL PEREIRA ROCHA CPF: 557.282.781-91

Data Início: 10/01/2013 Data Fim: 05/11/2013

Nome: EMIVAL MOREIRA DUARTE CPF: 825.960.181-87

Data Início: 02/01/2013 Data Fim: 02/01/2013

Nome: WESLEY PEREIRA DA SILVA CPF: 306.624.328-19

Data Início: 03/01/2011 Data Fim: 31/12/2012

Contador

Nome: WENOS PINTO DE ARAUJO CPF: 005.590.251-06

Data Início: 02/01/2017 Data Fim: -

Nome: FABRICIANO MARINHO LIMA CPF: 995.841.151-20

Data Início: 02/01/2013 Data Fim: 01/01/2017

Nome: EULASIO JUNIOR GOMES PUTENCIO CPF: 852.263.271-53

Data Início: 02/01/2012 Data Fim: 31/12/2012

Nome: EULASIO JUNIOR GOMES PUTENCIO CPF: 852.263.271-53

Data Início: 01/01/2012 Data Fim: 02/01/2012

Nome: NELSON MENEZES FILHO CPF: 649.910.081-15

Data Início: 21/02/2011 Data Fim: 31/12/2011
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Tribunal de Contas do Estado do Tocantins

Coordenadoria de Acompanhamento Contábil e Gestão Fiscal 

Sistema Integrado de Controle e Auditoria Pública - SICAP

ACOMPANHAMENTO DO PRAZO DAS REMESSAS

Município: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SILVANÓPOLIS

Exercício: 2018

1. REMESSA DAS INFORMAÇÕES DO RELATÓRIO AO SICAP.

Foram remetidas as informações referentes ao exercício de 2018, conforme cronograma previsto na Instrução
Normativa TCE/TO nº 07, de 16.12.2009 e portarias regulamentares:

Período Prazo da Remessa Data do Envio Status

Orçamento 01/02/2018 - 02/04/2018 31/03/2018 No Prazo

1º Bimestre 01/03/2018 - 02/04/2018 02/04/2018 No Prazo

2º Bimestre 01/05/2018 - 08/06/2018 06/06/2018 No Prazo

3º Bimestre 01/07/2018 - 30/07/2018 30/07/2018 No Prazo

4º Bimestre 01/09/2018 - 01/10/2018 29/09/2018 No Prazo

5º Bimestre 01/11/2018 - 30/11/2018 30/11/2018 No Prazo

6º Bimestre 01/01/2019 - 05/02/2019 30/01/2019 No Prazo

7ª Remessa 01/02/2019 - 01/03/2019 01/03/2019 No Prazo
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