@ cidades

Municipio: Sio Domingos do Norte

Unidade Gestora: Prefeitura Municipal de Sao Domingos do Norte

Més: 7

TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Tipo de Responsavel

CPF
Gesto'r'da UG/ Pr.efeito Municipal 77571185734
/ Dirigente Maximo Empresa
Estatal Dependente
11943794782

Contabilista Responsavel

Responsavel pelo Controle 01735257761
Interno

Responsavel pelo Controle 01735257761
Interno

12680140796
Procurador

Nome

ANA IZABEL MALACARNE DE
OLIVEIRA

Brena Trevizani

ELISON CACIO CAMPOSTRINI

ELISON CACIO CAMPOSTRINI

Paulo Henrique Colombi

ROL DE RESPONSAVEIS

Dados Cadastrais do Responsavel

Telefone

2737421182

2737420200

2737420200

2737420200

2737420200

E-mail

gabinetedoprefeito@saodomingosdonorte.es.gov
.br

brenatrevizani2l@gmail.com

elcampostrini@gmail.com

elcampostrini@gmail.com

procuradoria@saodomingosdonorte.es.gov.br

Cargo

Prefeita Municipal

Contadora

Secretario Municipal de
Controle Interno e
Transparéncia

Secretario Municipal de
Controle Interno e
Transparéncia

PROGURADOR GERAL

Periodo Mensal da Atividade

do Responsavel

Inicio

01/07/2022

01/07/2022

01/07/2022

01/08/2022

01/07/2022

Fim

31/07/2022

31/07/2022

31/07/2022

31/12/2024

31/07/2022

Dados do Ato de Movimentagéao do
Responsavel

Tipo Numero/Ano Publicagao

QOutros

Outros

QOutros

Outros 8445/2022 02/08/2022

Outros

Assi nado por
ANA | ZABEL
MALACARNE DE
OLI VEI RA

12/ 08/ 2022

12/08/2022 11:44

CAMPOSTRI NI

12/ 08/ 2022
12: 09

ELI SON CACI O
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