ROL DE RESPONSAVEIS

UNIDADE PRESTADORA

DE CONTAS COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: | JORGE EMANOEL AMANAJAS CARDOSO | CPF: | 209.933.232-00

Endereco Residencial: | Rua Pedro Souza Silva, n° 201, Jardim Marco Zero

Municipio: | Macapa | UF: | AP | CEP: [68.903-315

(96) 9112-0039 (96) 9112-0039 | E-

Telefone: Cel: .
mail:

Jorge.amanajas@gmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNCAO

Natureza de Responsabilidade: | Inciso I do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

Nome do Cargo ou Fungao: Presidente do Conselho de Administra¢do
Ato de Designagao Ato de Exoneragao Periodo de qe?tao ne
exercicio
N?me ¢ Data N?me € Data Inicio Fim
numero numero
Termo de posse
/ Atada 68 06/01/2023 01/01/2025 31/12/2025
AGE
UNIDADE PRESTADORA ] .
DE CONTAS COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: | CARLOS LUIZ PEREIRA MARQUES | CPF: | 144.948.502-25
Endere¢o Residencial: | Alameda Bela Vista, n° 16, bairro Cabralzinho
Municipio: | Macapa | UF: | AP | CEP: [68.906-844

(96) 8135-1608 (96) 8135-1608 | E=- | carlosmarques@gabcivil.ap.gov.br;

Telefone: Cel: . )
mail: | carlosmarquesap.ap@hotmail.com

INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10daIN TCE/AP Inciso I do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP
01/2017)
Nome do Cargo ou Funcgao: Membro do Conselho de Administragao (Titular)
. . . Periodo de gestdo no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao . .
exercicio
Nomee Nomee o .
. Data . Data Inicio Fim
numero numero
Termo de posse
4/202 1/01/202 1/12/202
/ ATA 51 AGO 30/04/2025 01/01/2025 31/12/2025




UNIDADE PRESTADORA

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DE CONTAS

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: | REGIANE PARNOW ENNES | CPF: |  018.475.330-94
Endereco Residencial: | Bairro Laguinho
Municipio: | Macapi | UF: | AP |[CEP: | 68.908-188
Telefone: (96) 8111-8668 Cel: (96) 8111-8668 mEa-iI: regianeparnow (@gmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10daIN TCE/AP

Inciso I do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

01/2017)
Nome do Cargo ou Funcgao: Membro do Conselho de Administragdo (Titular)
Periodo de gestdo no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao g .
exercicio
Nome e Nome e L. .
. Data . Data Inicio Fim
numero numero
Termo de posse
/ATA 50* AGO | 28/05/2024 01/01/2025 31/12/2025
(reconduzida)

UNIDADE PRESTADORA

DE CONTAS

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: | ALDRIN NUNES TORRINHA

| CPF: |

388.619.252-00

Endereco Residencial: | Rua Padre Luiz David, n® 293, bairro Alvorada

Municipio:

Macapa

|UF: | AP |CEP: |68.906-650

Telefone:

(96) 8129-9090

Cel:

(96) 8129-9090

mail:

aldrint@bol.com.br

INFORMACOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCE/AP

Inciso I do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

01/2017)
Nome do Cargo ou Fungao: Membro do Conselho de Administragdo (Titular)
) . . Periodo de gestdo no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao .
exercicio
Nomee Nomee . .
. Data . Data Inicio Fim
numero numero
Termo de posse
/ ATA 50* AGO | 28/05/2024 01/01/2025 31/12/2025
(reeleito)




UNIDADE PRESTADORA
DE CONTAS

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome:
ome TORRINHA

ARETHUZA CRISTINA PICANCO DE ALMEIDA

CPF: 432.346.582-34

Enderego

Residencial: | Rua Padre Luiz David, n° 293, bairro Alvorada

Municipio: | Macapa

| UF: | AP | CEP: [68.906-650

Telefone: 96 91219290

Cel:

(96) 9121-9290

E-
mail:

torrinhaarethuza@gmail.com

INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 daIN TCE/AP
01/2017)

Inciso [ do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

Nome do Cargo ou Fungao:

Membro do Conselho de Administragdo (Suplente)

Periodo de gestdao no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao g .
exercicio
Nomee Nomee o .
) Data ) Data Inicio Fim
numero numero
Termo de posse
2 2024 1/01/202 1/12/202
/ ATA 50° AGO 8/05/20 01/01/2025 31/12/2025

UNIDADE PRESTADORA
DE CONTAS

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: | GENIELMA BRITO DO ROSARIO

| CPF: |  988.260.422-68

Endereco Residencial: | Rua Hildemar Maia, n° 6200, bairro Muca

Municipio: | Macapa

|UF: | AP |CEP: |68.902-22O

162-0101
Telefone: (96) 9162-010

Cel:

(96) 9162-0101 | E-

mail:

genielma.ribeiro87@gmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCE/AP
01/2017)

Inciso I do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

Nome do Cargo ou Fungao:

Membro do Conselho de Administragao (Suplente-Substituida)

. ~ . Periodo de gestdo no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao .
exercicio
Nome e Nomee .. .
. Data . Data Inicio Fim
numero numero
Termo de posse
/437* RO 09/03/2022 [ATA 51* AGO 30/04/2025 01/01/2025 30/04/2025
CONSAD




UNIDADE PRESTADORA . .
COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DE CONTAS
DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: | MARIA JOSINEIDE RAMOS DOS SANTOS | CPF: |  821.478.502-25

Endereco Residencial: | Rua General Rondon, n° 1837, Centro

Municipio: | Macapi | UF: | AP [ CEP: [68.900-082

133-882 133-882 E-
Telefone: (96) 9133-8829 Cel: (96) 9133-8829 mail: neide.ramosb@gmail.com
INFORMAGCOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade

(Art. 10daIN TCE/AP Inciso I do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

01/2017)

Nome do Cargo ou Funcgao: Membro do Conselho de Administragdo (Suplente-Substituta)
Periodo d ta

Ato de Designagao Ato de Exoneragao eriodo e 99_5 a0 ho
exercicio
Nome e Nomee . . .
. Data i Data Inicio Fim
numero numero
Termo de posse
/ ATA 5 AGO 30/04/2025 30/04/2025 31/12/2025

UNIDADE PRESTADORA

DE CONTAS COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: | ALCIR FIGUEIRA MATOS | CPF: |  370.640.372-20

Endere¢o Residencial: | Residencial Lagoa, 5* Avenida, n® 208, bairro Cabralzinho

Municipio: | Macap4 |UF: | AP [ CEP: [68.906-861

(96) 8138-0103 (96) 8138-0103 [ E-

Telefone: Cel: .
mail:

alcirm@bol.com.br

INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10daIN TCE/AP Inciso I do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP
01/2017)
Nome do Cargo ou Func¢ao: Membro do Conselho de Administragdo (Suplente)
. . . Periodo de gestdo no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao . .
exercicio
Nomee Nomee o .
. Data , Data Inicio Fim
numero numero
Termo de posse
/ ATA 500 AGO | 28/05/2024 01/01/2025 31/12/2025
(reeleito)




UNIDADE PRESTADORA
DE CONTAS

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome:

| LUIZ ANTONIO DOS REIS FARIAS

[CPF: | 057.604.457-00

Endereco Residencial: | Av. Desidério Antonio Coélho, 665, bairro Trem

Municipio: | Macapa

|UF: | AP

| CEP: 168.900-290

124-
Telefone: (96) 8 0883

Cel:

(96) 8124-0883 E-
mail:

larf1154@gmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade

(Art. 10daIN TCE/AP
01/2017)

Inciso I do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

Nome do Cargo ou Funcgao:

Presidente do Conselho Fiscal

Periodo de gestdo no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao g .
exercicio
Nome e Nome e L. .
. Data . Data Inicio Fim
numero numero
ATA 50" A
X .GO 28/05/2024 01/01/2025 31/12/2025
(reconduzido)

UNIDADE PRESTADORA
DE CONTAS

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: | JUSSARA KEILA HOUAT

| CPF: | 116.245.232-34

Endere¢o Residencial: | Av. Cora de Carvalho, n° 2993, Apto. 403, bairro Santa Rita

Municipio: | Macapa

|UF: | AP

| CEP: [68.901-335

96) 8112-6800
Telefone: (96)

Cel:

(96) 8112-6800| E-
mail:

jussarahouat@hotmail.com

INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10daIN TCE/AP
01/2017)

Inciso I do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

Nome do Cargo ou Func¢ao:

Membro do Conselho Fiscal

. . . Periodo de gestdo no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao . .
exercicio
Nomee Nomee o .
. Data , Data Inicio Fim
numero numero
ATA SO A.GO 28/05/2024 01/01/2025 31/12/2025
(reconduzido)




UNIDADE PRESTADORA
DE CONTAS

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome:

| MARLEI SANTANA AMANAJAS DIAS

[CPF: | 307.545.852-04

Endereco Residencial: | Rua 2, Quadra 2, Casa 5, Cj. Mdnaco, bairro Pedrinhas

Municipio: | Macapa

| UF: | AP | CEP: [68.903-122

130-8871
Telefone: (96) 9130-887

Cel:

(96) 9130-8871

E-
mail:

marleiamanajas@hotmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade

(Art. 10daIN TCE/AP
01/2017)

Inciso I do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

Nome do Cargo ou Funcgao:

Membro do Conselho Fiscal

Periodo de gestdo no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao g .
exercicio
Nome e Nome e L. .
. Data . Data Inicio Fim
numero numero
ATA 50" A
X .GO 28/05/2024 01/01/2025 31/12/2025
(reconduzido)

UNIDADE PRESTADORA
DE CONTAS

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: | CLEZIANE DA COSTA MENDES

| CPF: |  687.635.302-87

Enderegco Residencial: | Rua Leonardo Gazel, n° 16, qd. 03, apt. 301, Resid. Macapaba

Municipio: | Macapa

|UF: | Ap | CEP: [68.908-019

96) 8403-2594
Telefone: (96)

Cel:

(96) 8403-2594

E-
mail:

clezianemendes108@gmail.com

INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10daIN TCE/AP
01/2017)

Inciso I do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

Nome do Cargo ou Func¢ao:

Membro do Conselho Fiscal (Suplente)

. . . Periodo de gestdo no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao . .
exercicio
Nomee Nomee o .
. Data , Data Inicio Fim
numero numero
ATA SO A.GO 28/05/2024 01/01/2025 31/12/2025
(reconduzido)




UNIDADE PRESTADORA
DE CONTAS

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome:

| MARCELO IGNACIO DA ROZA

[CPF: [ 663.995487-72

Enderego Residencial: | Alameda Calgoene, n° 06, quadra H, conj. Cabralzinho

Municipio: | Macapa

| UF: | AP | CEP: [68.906-846

126-9194
Telefone: (96) 8126-919

Cel:

(96) 8126-9194

E-
mail:

consad@caesa.ap.gov.br

INFORMACOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade

(Art. 10daIN TCE/AP
01/2017)

Inciso I do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

Nome do Cargo ou Funcgao:

Membro do Conselho Fiscal (Suplente)

Periodo de gestdo no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao g .
exercicio
Nome e Nome e L. .
. Data . Data Inicio Fim
numero numero
ATA 50" A
X .GO 28/05/2024 01/01/2025 31/12/2025
(reconduzido)

UNIDADE PRESTADORA
DE CONTAS

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: [ ERIKA CORREA NOBRE DIAS

| CPF: |  227.398.448-08

Endere¢o Residencial: | Av. Piquiarana, n° 180, Residencial Amazonas, bairro Marabaixo

Municipio: | Macapa

|UF: | Ap [ CEP: [68.906-301

96) 9106-5772
Telefone: (96)

Cel:

(96) 9106-5772

E-
mail:

consad(@caesa.ap.gov.br

INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10daIN TCE/AP
01/2017)

Inciso I do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

Nome do Cargo ou Func¢ao:

Membro do Conselho Fiscal (Suplente)

. . . Periodo de gestdo no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao . .
exercicio
Nomee Nomee o .
. Data , Data Inicio Fim
numero numero
Termo de posse
/ Atada 50°
28/05/2024 01/01/2025 31/12/2025
AGO
(reconduzido)




UNIDADE PRESTADORA
DE CONTAS

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome:

| JORGE EMANOEL AMANAJAS CARDOSO

[CPF: | 209.933232-00

Endereco Residencial: | Rua Pedro Souza Silva, n° 201, Jardim Marco Zero

Municipio:

Macapa

| UF: | AP | CEP: [68.903-315

Telefone:

(96)9112-0039

Cel:

(96)9112-0039

E-
mail:

Jorge.amanajas@gmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade

(Art. 10daIN TCE/AP Inciso I do Art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP
01/2017)
Nome do Cargo ou Funcgao: Diretor Presidente
Periodo de gestdo no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao ! g .
exercicio
Nome e Nome e L. .
i Data . Data Inicio Fim
numero numero
Termo de posse
/ Atada 68 06/01/2023 01/01/2025 31/12/2025
AGE

UNIDADE PRESTADORA
DE CONTAS

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: | JOSTIANY GONCALVES DE BARROS

| CPF: | 645.260.542-91

Endere¢co Residencial: | Rod. Juscelino Kubitschek, n® 4281, km 05, bairro Universidade

Municipio:

Macapa

|UF: | AP |CEP: |68.903-419

Telefone:

(96)9138-7656

Cel:

(96)9138-7656

mail:

josianybarros@hotmail.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade

(Art. 10 da IN TCE/AP Inciso II do art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP
01/2017)
Nome do Cargo ou Fungao: Diretoria Administrativa e Financeira
. ~ . Periodo de gestdo no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao .
exercicio
Nome e Nomee .. .
. Data . Data Inicio Fim
numero numero
Termo de Posse
/ Ata da 447%
1/02/202 1/01/202 1/12/202
RO Cons. Adm. 01/02/2023 01/01/2026 31/12/2026
CAESA




UNIDADE PRESTADORA

DE CONTAS

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome:

| DENNIS SOUZA DE SOUZA

| CPF: |

023.855.312-40

Enderego Residencial: | Rua Liberdade (Lot. Vitoria do Renascer), n® 1870, bairro Renascer

Municipio:

Macapa

| UF: | AP | CEP: [68.907-204

Telefone:

(96) 9112-6390

Cel:

(96) 9112-6390

E-
mail:

dennissouza-ap@outlook.com

INFORMACOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10daIN TCE/AP

01/2017)

Inciso II do art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

Nome do Cargo ou Funcgao:

Diretoria de Relagdes Institucionais

Ato de Designagao

Ato de Exoneragao

Periodo de gestdo no
exercicio

Nome e
nuamero

Data

Nome e
numero

Data

Inicio

Fim

Termo de Posse
/ Ata da 455°
RO Cons. Adm.
CAESA

29/04/2024

01/01/2025

31/12/2025

UNIDADE PRESTADORA

DE CONTAS

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: | MAGALY BRITO BEZERRA XAVIER

| CPF: |

365.935.249-72

Enderego Residencial: | Ramal Vale das Bengdos, n° 10, bairro Jardim Marco Zero

Municipio:

Macapa

| UF: | AP | CEP: [68.903-326

Telefone:

(96)9173-9696

Cel:

(96)9173-9696

E-
mail:

magaly.xavier@caesa.ap.gov.br

INFORMACOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 daIN TCE/AP

01/2017)

Inciso II do art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

Nome do Cargo ou Fungao:

Diretoria Técnica

. ~ . Periodo de gestdo no
Ato de Designacao Ato de Exoneragao . .
exercicio
Nome e Nomee . . .
., Data , Data Inicio Fim
numero numero
Termo de Posse
/ Ata da 431?
RO Cons. Adm. 04/08/2020 01/01/2025 31/12/2025
Companhia




UNIDADE PRESTADORA

DE CONTAS

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO AMAPA - CAESA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: | MARCOS DA SILVA DRAGO

| CPF: |

128.204.312-91

Endereco Residencial: | Av. Antonio Coélho de Carvalho, n° 1413, bairro Central

Municipio:

Macapa

| UF: | AP [ CEP: 68.900-015

Telefone:

(96) 8102-5159

Cel:

(96) 8102-5159

E-
mail:

marcosdrago@bol.com.br

INFORMACOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 daIN TCE/AP

01/2017)

Inciso II do art. 10 da IN 001/2017 TCE/AP

Nome do Cargo ou Funcao:

Diretoria Operacional

. n . Periodo de gestdo no
Ato de Designagao Ato de Exoneragao . .
exercicio
Nomee Nomee . .
, Data ., Data Inicio Fim
numero numero
Termo de Posse
/ Ata da 447*
01/02/2023 01/01/2025 31/12/2025
RO Cons. Adm.
CAESA




