ROL DE RESPONSAVEIS

CENTRO GESTOR E OPERACIONAL DO SISTEMA DE PROTE(;AO DA AMAZONIA CENSIPAM

il

UNIDADE JURISDICIONADA

I

-DADOS DO RESPONSAVEL ',_

PF:;:;__ | 554.988.250-72

!| ROGERIO GUEDES SOARES

Nome:-
. - _Endereco Residencial:,” - | RUA BURITI, LOTE I, APT 102 - AGUAS CLARAS
" Cidade: - % BRASILIA
Telefonez:- 1l 3214-0202 - [ “e-Mail
' : 4 NFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO .

: Natureza de Responsabllldade
(Art. 10 da IN TCU n® 63/2010) =, .

- Nome do Cargo ou Fungao

| DIRIGENTE MAXIMO

DIRETOR-GERAL

' Péi-iddb‘ ‘de gestiio no exercicic

*~ -Ato de Exoneracio
PORTARIA N° 186 07/05/2009 10172012 08/01/2012
24/01/2012 15/07/2012
31/07/2012 16/09/2013
27/09/2012 31/12/2012

3 DESADG;
o ‘deu;,ﬁ

ot 1

o mets Vv

1

AT

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50275973.



Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 50275973.



CENTRO GESTOR E OPERACIONAL DO SISTEMA DE PROTECAO DA AMAZONLA CENSIPAM

NIDADE JURISDICIONADA [

DADOS DO RESPONSAVEL

i FERNANDOFCAMPAGNOLI

| 050.228.618—01

"*| SHIN; QI 17, CONJ. 1, CASA 16, LAGO NORTE

BRASILIA

| UF: :| DF

[ "CEP:

| 71515-010

ne: - 3214-0216

3| 3214-0203 B

FERNANDO.CAMPAGNOLI@SIPAM.GOV.BR

NFORMACOES DO,CARGO OUFUNCAO

(Art. 10 da INTCU n° 63/2010) &

DIRIGENTE MAXIMO SUBSTITUTO

Nome do Cargo ou Funcio:

’ DIRETOR GERAL SUBSTITUTO

~Ato de Desngnaga SO = / Ato de Exoneragao Periodo de gestio no exercicio
Nome e niimero ~. « Datay Nome ‘enimero, ., - . * Infcio s - Flm
PORTARIA N° 2.750 19/09/201 1 ' 09/01/2012 23/01/2012
’ 16/07/2012 30/07/2012
17/09/2012 26/09/2012
UNIDADE JURISDICIONADA' CENTRO GESTOR E OPERACIONAL DO SISTEMA DE PROTE(;AO DA AMAZONIA - CENSIPAM

)ADOS DO RESPONSAVEL; |

i . vNoi-nev:

| FERNANDO CAMPAGNOLI

= CPF:AV

[050.228 618-01

_ ‘Enderego Residencial: - - | SHIN; QI 17, CONJ. I, CASA 16, LAGO NORTE
Cidade: '*}| BRASILIA | UF: .| DF | "CEP: [ 71515010
" Telefone:= 1| 3214-0216 | Fax: ;| 3214-0203 | e-Mail: ‘| FERNANDO.CAMPAGNOLI@SIPAM.GOV.BR

.. .INFORMACOES DO CARGO OU FUNGCAO

eza de Responsabllldade
(Art 10 da IN TCU n® 63/2010)

MEMBRO DE DIRETORIA

Nome do Cargo ou Fungio:

DIRETOR DE PRODUTOS

7 Ato de Exoneracio ..

o Ato de Desngnagao = _ Periodo de gestao no exercicio .
Nome enumero , ; Data i e ”Noniﬁe,e'snumgrq Inicio. 0 Fim,

PORTARIA N° 1.089 06/06/2011 01/01/2012 29/05/2013

09/06/2012 24/06/2012

15/07/2012 31/12/2012

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50275973.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 50275973.



- UNIDADE JURISDICIONADA“‘ o CENTRO GESTOR E OPERACIONAL DO SISTEMA DE PROTECAO DA AMAZONIA - CENSIPAM
i = ‘DADOS DO RESPONSAVEL
. Nome:. .- | CARLOS ALCEBIADES BARROS CAVALCANTI L | 003.119.364-15

Enderego Residencial:-

I SHTN 1, LOTE 2, BLOCO E AP 103

Cldade 1 BRASILIA

|- CEP:" [ 70800-200

~Fax % |

"Telefone: = 32140218

CARLOS.CAVALCANTI@SIPAM.GOV.BR

o

s »NFORMA(;OES DO CARGO.OU FUNCAO

. Natureza de Responsabilidad
: (Al‘t 10 da IN TCU n’ 63/2010

"I MEMBRO DE DIRETORIA SUBSTITUTO

‘| DIRETOR DE PRODUTOS SUBSTITUTO

Ato de Desngnagao ; Ato de Exoneraca erlodo de gestao no exerc1c10
“Nome e niimero - -+ ~Dat * Nome e niimero B e Fim
PORTARIA N° 3.140 17/10/2011 30/05/2012 08/06/2012
25/06/2012 - 14/07/2012

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50275973.



Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 50275973.



- .- UNIDADE JURISDICIONADA. .*

_CENTRO GESTOR E OPERACIONAL DO SISTEMA DE PROTECAO DA AMAZONIA CENSIPAM
“ias ¥ 1 DADOS DO-RESPONSAVEL:: : i

N [ 940.280.876-00

’ BRASILIA

| - CEP:

.| 70648-075

i| 3214-0209

“" | Telefone:

CRISTIANO.CUNHA @SIPAM.GOV.BR

;‘ORMACOES DO.CARGO OU FUNCAO'

Ns{;tﬁreia de}

(Art. 10/da IN TCU n°63/2010;

MEMBRO DE DIRETORIA

Nome do Cargo ou Funga :

_{Ato de Designa aga G

DIRETOR TECNICO

Nome e numero

Nome'e niimer

- Ato de Exoneracfio -

lllclO |

erlodo de gestao no exerc1c1

30/10/2008

04/01/2012

22/04/20 I 2

PORTARIA N° 743
29/04/2012 15/07/2012
20/07/2012 30/10/2012
03/11/2012 31/12/2012

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50275973.




Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 50275973.



UNIDADE JURISDICIONADA = /|

CENTRO GESTOR E OPERACIONAL DO SISTEMA DE PROTECAO DA AMAZONIA CENSIPAM

.| MARCOS BERNARDINI

- T

.~ DADOS DO RESPONSAVEL .

Nome:

CPF:

' | 268.488.1189

» ‘Endereco Residencialm:j

l SHN QD 1, AREA ESPECIAL A , BL C, RESIDENCIAL BIARRITZ, AP 1410 ASA NORTE

I Cidade:

‘| BRSILIA

| UF: | DF

| CEP:

| 70701-000

.i Telefone:

; 3214-0271

I. Fax: |

i

Natureza de Responsablhd ‘

MARCOS.BERNARDINI@SIPAM.GOV.BR

(Art 10 da IN TCUn® 63/2010) 1

5 MEMBRO DE DIRETORIA SUBSTITUTO

: Nom_e do Cargo ou Eungao:

- DIRETOR TECNICO SUBSTITUTO

de Exoneragao 4

AT * " Periodo de gestdo no exercicio.
- 1. Nome e niimero i D'atﬁ'_w Nome e niimero ‘" 'Data " Inicio - S Fim e 0T
PORTARIA N° 115 29/10/2008 PORTARIA N°2.303 29/08/2012 01/01/2012 03/01/2012
23/04/2012 28/04/2012
16/07/2012 19/07/2012

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50275973.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 50275973.



UNIDADE JURISDICIONADA

CENTRO GESTOR E OPERACIONAL DO SISTEMA DE PROTE(;AO DA AMAZONIA CENSIPAM
.DADOS DO RESPONSAVE 5

' Neme: *{| RAFAEL PINTO COSTA

Enderego Residencial:
£ Cidade: " *| BRASILIA

| SHIN C 05 LOTE F TORRE II ED SAN RAPHE

Telefone. 1 3214-0415

| Fax:

|

| e-Mail:

INFORMACOES DO CARGO OUFUNCAQ .. - %

(Art;10 da INTCUn ® 63/2010)

Natureza de Responsabllldade i

i

MEMBRO DE DIRETORIA SUBSTITUTO

. "Nome ({lo‘ Cargo ou Funcio: -

DIRETOR TECNICO SUBSTITUTO

i 5 TAto de Designacdo S - _ Ato dé Exoneracio” °
: Nome e niimero Data . Nome e niimero - - VImc:o . Flm ‘3
PORTARIA N° 3.892 16/12/2011 31/10/2012 02/11/2012

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 50275973.

 PESE USRI



Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 50275973.



CENTRO GESTOR E OPERACIONAL DO SISTEMA DE PROTECAO DA AMAZONIA - CENSIPAM

)ADOS DO RESPONSAVEL.

[ 32140203
NFORMACOES DO CARGO
MEMBRO DE DIRETORIA

Ato de Designacao
Nome e niimero’. - -
PORTARIA N° 36 20/01/2012 01/01/2012 31/01/2012
: 11/02/2012 01/05/2012
12/05/2012 30/09/2012
11/10/2012 31/12/2012

Para verificar as assinatdras, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50275973.



Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 50275973.



'UNIDADE JURISDICION/

CENTRO GESTOR E OPERACIONAL DO SISTEMA DE PROTECAO DA AMAZONIA - CENSIPAM

ADOS DO RESPONSAVEL

LEONARDO SILVA RODRIGUES

879.502.941-91

» Residencial:

QSA 17, CASA 10, TAGUATINGA SUL

BRASILIA

3214-0351

MEMBRO DE DIRETORIA SUBSTITUTO

.Cargo ouFunciio

DIRETOR DE ADMINISTRAC;\O E FINANCAS SUBSTITUTO

‘Ato de Designacio ) 'C

Nome e’m’lmero Dét‘a«;, . - Imcl Fl
PORTARIA N° 134 23/01/2012 01/02/2012 10/02/2012
02/05/2012 11/05/2012
01/10/2012 10/10/2012

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cddigo 50275973.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o codigo 50275973.
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