NUCLEO DE EXPEDIENTE TCE/MT

’ Tribu nal_ de Contas Telefone: 3613-7574 /| 7572 | 7573 Fls.
! ’ _ Mato Grosso e-mail: expediente@tce.mt.gov

TRIBUNAL DO CIDADAO Rub._

PROCESSO : 31.591-5/2017
PRINCIPAL . SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO
GROSSO
ASSUNTO ! AUDITORIA
DESPACHO

Informamos a Vossa Exceléncia que segue em anexo as
informagdes solicitadas através do despacho (doc digital. n°® 21583/2018), conforme

consulta realizada junto ao banco de dados da Receita Federal.

Nucleo de Expediente, 06 de fevereiro de 2018.

Respeitosamente,

(assinatura digital)

Luciano Macaubas Leite de Campos
Coordenador do Nucleo de Expediente

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o codigo 7BOWR.
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NOME: FRANCO ARAUIO DE OLIVEIRA

CPF: 76932885115

TIPO FISCALIZADO. NAO JURISDICIONADO
LOGRADOURO: RUA R GARCIA NETO - RES. PORTO SEGURO
NUMERO: 395

BAIRRO: ID. KENNEDY

COMPLENTO: CASA 01

CEP: 78065050

FONE 01

DATA DE INCLUSAO: 18/03/14

RECADASTRADO EM: 02/02/18

NOME DA MAE: CICERA ARAUJO DE OLIVEIRA
MUNICIPIO: CUIABA

UF. MT

DATA DE NASCIMENTO: 25/11/75

NOME- MARCON] ALVES ROSA

CPF: 87042622634

TIPO FISCALIZADO: NAO JURISDICIONADO
LOGRADOURO: RUA R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO
NUMERO: 1500

BAIRRO: DUQUE DE CAXIAS 11
COMPLENTO: EDIF GOIABEIRAS TOWER
CEP: 78043395

FONE 01:

DATA DE INCLUSAO: 18/03/14
RECADASTRADO EM: 02/02/18

NOME DA MAE: CELIAALVES ROSA
MUNICIPIO- CUIABA

UF: MT

DATA DE NASCIMENTC: 10/08/73

NOME: VALDIRO JOSE CARDOSO JUNIOR

CPF: 54534321104

TIPO FISCALIZADO; NAO JURISDICIONADO
LOGRADOURD: RUA R ESTEVAO DE MENDONCA
NUMERQ: 1295

BAIRRO QUILOMBO

COMPLENTO. APTO 2104

CEP- 78043405

FONE 01:

DATA DE INCLUSAQ: 18/03/14

RECADASTRADO EM: 02/02/18

NOME DA MAE: NEUZA FERRAMOSCA CARDOSO
MUNICIPIO: CUIABA

UF; MT

DATA DE NASCIMENTO: 27/05/71

NOME: GIOVANI MENDES FERREIRA

CPF- 59608234620

TIPO FISCALIZADO: NAO JURISDICIONADO
LOGRADOUROD RUA R DAS CANELAS L
NUMERO: 532

BAIRRO: JARDIM ITALIA

COMPLENTO: COND ALPHAVILLE

CEP: 78061316

FONE 01:

DATA DE INCLUSAQ: 18/03/14

REC ADASTRADO EM: 02/02/18

NOME DA MAE. MARLENE MENDES SALES FERREIRA
MUNICIPIO- CUIABA

UF MT

DATA DE NASCIMENTO: 01/09/69

NOME: LUCIAND RICARDO FRANCA DA SILVA
CPF: 76479676149

TIPO FISCALIZADO: NAO JURISDICIONADO:
LOGRADOURO: RUA R DAS IMBUIAS
NUMERO: 321

BAIRRO: JARDIM [TALIA

COMPLENTO: COND ALPHAVILLE 1

CEP: 78061314

FONE 010 .

DATA DE INCLUSAC 18/03/14
RECADASTRADO EM: 02/02/18

NOME DA MAE: GONCALINA DAS GRACAS FRANCA SILVA
MUNICIPIO: CUIABA

UF: MT

DATA DE NASCIMENTO: 13/10/75

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade acesse o site: http://www.tce.mt.gov.br/assinatura e utilize o codigo 7BOWR
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