RELATORIOSCOMPLEMENTARES



e
Tribunal de Contas do Estado do Tocantins
Cadastro Unico - CADUN

Historico de Responsaveis

Unidade: E%NDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE

ISTALANDIA
CNPJ: 17.931.830/0001-35

Gestor
Nome: DEBORA FRANCISCA DUTRA CPF: 906.745.961-53
Data Inicio: 01/01/2021 Data Fim: -
Nome: ELIZANGELA LIMA DA SILVA BRITO CPF: 002.614.213-95
Data Inicio: 01/10/2018 Data Fim: 31/12/2020
Nome: KARLA MAGDA DE CARVALHO CPF: 862.154.501-20
Data Inicio: 01/01/2017 Data Fim: 30/09/2018
Nome: ANDREIA NAVES PEREIRA MORAES CPF: 971.201.111-91
Data Inicio: 17/06/2013 Data Fim: 31/12/2016
Controle Interno
Nome: ADNALDO RIBEIRO DE SOUSA CPF: 234.054.731-87
Data Inicio: 04/01/2021 Data Fim: -
Nome: KAIO PEREIRA LUZ CPF: 029.417.151-77
Data Inicio: 01/01/2017 Data Fim: 31/12/2020
Nome: DIORGENES COELHO MOREIRA CPF: 379.440.881-00
Data Inicio: 17/06/2013 Data Fim: 31/12/2016
Contador
Nome: MANOEL FERREIRA FAUSTINO CPF: 001.583.601-09
Data Inicio: 26/01/2021 Data Fim: -
Nome: DIVINO ALMEIDA SILVA CPF: 358.051.611-68
Data Inicio: 01/07/2018 Data Fim: 31/12/2020
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Contador

Nome: CLEYDSON COSTA COIMBRA CPF: 709.837.801-10
Data Inicio: 07/01/2017 Data Fim: 29/06/2018
. PAULO WANDERSON DE SOUSA .
Nome: DAMASCENO CPF: 018.803.631-86
Data Inicio: 03/01/2014 Data Fim: 03/01/2014
. PAULO WANDERSON DE SOUSA .
Nome: DAMASCENO CPF: 018.803.631-86
Data Inicio: 02/01/2014 Data Fim: 31/12/2016
Nome: MARCIA TAVARES GOMES CPF: 005.892.861-88
Data Inicio: 01/11/2013 Data Fim: 31/12/2013
Nome: MARIA RUFINA PEREIRA DA SILVA CPF: 869.357.711-53
Data Inicio: 17/06/2013 Data Fim: 31/10/2013
Nome: MARIA RUFINA PEREIRA DA SILVA CPF: 869.357.711-53
Data Inicio: 01/01/2013 Data Fim: 02/01/2014
Responsavel R.H.
Nome: JOSE MARIA FERREIRA AGUIAR CPF: 296.055.042-00
Data Inicio: 02/01/2013 Data Fim: 01/01/2018
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Tribunal de Contas do Estado do Tocantins
Coordenadoria de Acompanhamento Contabil e Gestéo Fiscal
Sistema Integrado de Controle e Auditoria Publica - SICAP
ACOMPANHAMENTO DO PRAZO DAS REMESSAS

Municipio: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRISTALANDIA
Exercicio: 2020

1. REMESSA DAS INFORMACOES DO RELATORIO AO SICAP.

Foram remetidas as informagdes referentes aoexercicio de 2020, conforme cronograma previsto na Instrucédo
Normativa TCE/TO n° 07, de 16.12.2009 e portarias regulamentares:

Periodo Prazo da Remessa Data do Envio Status
Orgamento 01/01/2020 - 13/04/2020 04/03/2020 No Prazo
1° Bimestre 01/03/2020 - 13/04/2020 09/04/2020 No Prazo
2° Bimestre 01/05/2020 - 15/06/2020 27/05/2020 No Prazo
3° Bimestre 01/07/2020 - 11/08/2020 15/07/2020 No Prazo
4° Bimestre 01/09/2020 - 01/10/2020 29/09/2020 No Prazo
5° Bimestre 01/11/2020 - 30/11/2020 27/11/2020 No Prazo
6° Bimestre 01/01/2021 - 19/02/2021 18/02/2021 No Prazo
72 Remessa 01/02/2021 - 22/03/2021 18/03/2021 No Prazo
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