TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
Secretaria de Controle Externo no
Maranhdo

EXAME PRELIMINAR

Servico de Administracdo .

ORGAO INSTAURADOR
. FUNASA - MINISTERIO DA SAUDE

RESPONSAVEIS

; MARIA DO AMPARO'GOMES SANTANA
| MARINETE RODRIGUES DE SOUSA
SULUENE SANTANA DA SILVA SOUSA

CPF —494.327.453-68
CPF - 476.628.833-53

. | CPF—487.157.193-91

1, PECAS EXIGIDAS (art. 4° - INn® 56.0.007)

g - Ficha de quahﬁcag:ao dos responsdveis ...

1b- Cépla integral do processo de transferencna cle recursos acompanhado, se for o caso, '
péla respectwa prestagao de contas .

c~ Demonstratwo financeiro do débito.
d Relatério do Tomador de Contas

..........................................

e - Certificado. de. audltona emmdo pelo érgﬁo de Controle Intemo competenle
acompanhado do respectwo Relat6rio R = i

oooooooo

f Pronunciamento do Ministro de Estado ou autoridade equivAlente ............ooiveereenes
g - Cépla do Relatério da Comissdo de Sindicancia ou de Inquérito (se for o caso)
11 C6p1a das notificagBes de cobrangas expedidas ao responsével S fbirdin PELBRTH e

i- Nouficagao a enudade beneficifria, no caso de omiss@o no dever de. preslar contas
de convénio, acordo, ajuste ou outros instrumentos similares

j —Outros élementos que contribuam para a caracterizagio do dano e da
_responsabilidade .,

Pg. 210 (Pega 03);

'Pes. 131/145,'179, 212,

253,312/314, 340 e 378
(Pega 01);

Pgs. 144/168 (Péga 03)&
Pgs. 16/20 e 174/184 (Pa;a
03);

'Pgs 212 e 206/209. (Pega

03);
Pg. 214 (Peca 03);

-
. Pgs. 58/ 66, 240, 390/394;

396/400 (Pega 02); 14 &

126 (Pega 03);

-
Pgs. 40, 186, 192 ¢ 194
(Pega 03).

2.SITUACAO . P ~ . i

I

4°da IN/TCU n° 56:“200'? enconlrando se em condigio de ser instrufda.
2 O Ausente na TCE a pega exigida pela_ IN n® 26/2007, enumerada na alfpea ..

_pelo 6rgao/entidade responsével pela mstaurat;io. devendo-se, ainda, cancelar
Processo. h

300

dispde o art. 5°, § 1°, inciso ITI, da IN/TCU n° 5612007,

1 E A’I'CE estd devldamente consutufda com as pef;as acima relac:onadas que estdoem conformidade com 0 art. ;

. desta folha, propomos sua
resunng:ao 2 origem para fins de complementa;ao, no prazo de 15 (quinze) dlas contados de seu recebimento

a’ autuagfo proviséria do

O valor do débito & inferior ao limite fixado na IN/T CUn° 56)'200‘? para encamm.hamento imediato da TCE ao
'Tnbunal para Julgarnento (RS 23.000,00), razfio pela qual propomos o cancelamento da atuaglo provisoria- do .
processo € a devolugo para arquivamento dos autos no_érgao ou entldade de ongem, de acordo com o que

'\LOCAIJ]_)ATA, RESPONSAVEL PELO EXAME

TCUISECEX}MA, 24 de janeiro de 2011.

. Rosélia dﬁ{lﬁf[éndonga de Souza
TEFC- Matricula TCU: 25224

e 5

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c()digo 45443305.




3. DESPACHO DO SECRETARIO.
o ' N
E . E'ncaminhe-se' O'processo para instrugéio, tendo em vista a imediata citagdo do responsével.

‘| ] - Cancele-se a autuago proviséria e restifua-se o processg a origem para ﬁns de complementagﬂo, ﬁxando-se o
‘prazo de 15 dias para encaminhamento dos autos ao TCU.

[O cCancelesea autuag@o provisoria e restitua-se o processo para arquivamento no 6rgao ou entidade Gde origem,:

de acordo com o que dispde o art. 5°, § 1°, inciso ITT, da IN/TCU n° 56/2007. -
LOCAL/DATA ‘

'I"CUIS'ECEXMA’ 24 de janeiro de 2011,

gecretario

Para verificar as assinaturas, acesse WW\_/v.tcu.gov.br/autenﬁcidade. informando o cédigo 4544330_5.



Detalha pessoa . ' ° ik Page 1.0f 1

. Nome: MARIA DO AMPARO GOMES SANTANA o .. |Usuério:IDALECIOJS .
@- CPF: 484.327.453-68 Hotenai2aatrzog
: SR, : : | 17:68:09-
‘Detalhes da pessoa { ] ! gt e s =i
" Rocelta Federal . . ||| /Processos - Cadastro de Pessaas - TOU. Deliberagdes |
Dados hésicos | T T ]
: MARIA DO AMPARO GOMES :
Nome: Z 1 - D ¢
SANTANA . ) ata de .
o~ : = nascimento: 18/12/1960 SB""-__F___
CPF: 494.327.453-68 Cadastral; REGULAR _Estrangelro: Ndo - Obito: -
Natu.lralldade BRASIL i : i 3 =5 :
En_dereqo / . , : 2 —]
. OUTROSALDEIA LAGOA i s
Enderego’ cOMPRIDASN > :
1 : .. AMARANTE DO ; :
Bairro: ' ZONA RURAL Municipio: yo = ANHAG - Estado: MA s
CEP: 65923000 ! bDD: 99 s Ay Telofone: 35247818 Fax: -
jmpnmlal nas.q 5 TR

|CNPJ INoma Empresarlal =~ - | Qualificagio- | Inclusfio. ' | Excluséo

& 07.501. 51 6;'0001- ASSOCIACAO DE PAIS E MESTRES \ .
EI 69 TENTENHAR KAAPOR PRESIDENTE = 12/09/2005 -

Uttima atualizag@o da base da Réceita Federal:11/10/2010

..lrrjijf_in*i_i‘i'l Al Fechar

https://contas.tcu.gov.br/econsulta/Web/eConsulta/ConsultaPessoa/DetalhaPessoa.faces... 24/1/2011

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 45443305.

LA



Detalha pessoa ' ARy ' | , . Pagelof1

, "|Nome: “MARINETE RODRIGUES DE SOUSA ' e "|UsuérioIDALECIOUS
' @ CPF: 476.626.833-53 : Horésio:24/01/2011
: - 17:58:32

- Detalhes da pessoa

f Dzdos béslcos

MARINETE
Nome: RODRIGUES DE ; \ !
" - SOusa / Data de ' _
e 47660883365 St PENDENTEDE nescimento: V121971 Sexo: F
e RIS Cadastral: REGULARIZACAO - Estrangelro:  Ndo . Obito: -
CREUSA Titulo'de eleitor: ‘33900241180
Mée: RODRIGUES DE - —_
‘ SOUSA 3
Naturalldade: BRASIL | ;
] ---.-,-.-.-—--—.—"" e ———— ————a ~ i ——— i e ‘“
|'Enderego ., 7 |
. RUAHUMBERTO DE
| Endereco: caMPOSOCENTRO . € e e e g
X ALK, : ~ AMARANTE DO M
Balrro. CI%NTEIO Municipio: MARANHA ! Estado MA AR
‘| CEP: ‘65823000 "W . DDD: - 99 - ___ . Telefone: 35322479 Fax: -
| Empresa(s).nas quals esta pessoa consta coma séclo(a); ool Bt )

I'CNPJ : | Nome Empresarial - Quallficacgio -, | nclusdo. | Excluséio
E y 05.b45.306f0001- *ORGANIZACAO DE DESENVILVIMENTO E /

&5 SAUDE INDIGENA DO AMARANTE DO - PRESIDENTE  12/09/2005 -
. _ MARANHAO-MA- ODSAI R X

_ Ultima atualizagéio da base da Receita Federal:11/10/2010

| mprmir -]\ Fechar -

https_:'!!qdﬁtas.tcu.gbv.brfecdhsultafWebleConsultafConsultaPessoachialhaPessoa:faces... 24/1/2011

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 45443305. -



Detalha pé_‘ssoa ' i : ' Page lofl

: Nome: SULUENE SANTANA DA SILVA SOUSA ' . Usudrio:IDALECIOJS
@ '|cPF: 487.157.183-91 _ rRretio.a a0 %
- y e _ 17:58:52
.Détalhes da pessoa’ 0 :‘ ; ' ‘
' | CadastodoPossoas-ToU
| Dados bésicos . ’ : 0l e i
- : SULUENE SANTANA DA ' -
Nome: : Data de _
TR SLYRSOUSA L : S - ‘nascimento: . 201973 : ?.af:.. F
CPF:  487.167.183.91 Cadastral: NEGULAR Estrangeirc: .~ Nao  Obito: -
Mie: } MAR[A SANTANA DA SILVA Titulo de eleitor: 24887161104
Naturalidade: BRASIL \ : e
||.Enderego’ _ s _ .
Enderego:  RUASAO JOAQUIM28 ¥y :
Balrro: CENTRO ______ Municlplo: AMARANTE DOMARANHAO ~ Estado: MA - ' -
CEP; - 65923000 - . ooD: . - . % b Telefone: - Fax: -
JEm'p'te.a_a(s!_haa,q.uals_ata.pmqmnammudcln!a}: . | B e
R | Nome Empresaria. __ | cualificagso, . | Inclusdio . ' | Excluséo’
5] 04.196.303/0001-  ASSOCIACAO COMUNITARIA NAYRUI-TAW, : : ' ;
g 82. TARUMA,CHUPE E LAGOAQUIETA - PRESIDENTE = 12/08/2005 -
Ultima atualizagéo da base da Receita Federal:11/10/2010
L mprimie [ Fechar ]
]
LS

hitps://coritas:teu.gov.br/econsulta/Web/eConsulta/ConsultaPessoa/DetalhaPessoa.faces... 24/1/2011

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 45443305.



