
DADOS DO GESTOR
Nome do Gestor ADRIANA LURIKO KAMADA RIBEIRO

Período de Mandato 2013/2016

CPF 424.190.772-53

Contador AISLAN VILANOVA MARINHO

Inscrição no CRC 009666/O

DADOS DO RELATÓRIO
Meio de Publicação MURAL DA PREFEITURA 

Data da Publicação (Art. 55 da LRF) 23/01/2017

Data de Encaminhamento ao TCE (Art. 53 da Lei 8.258) 23/01/2017

DADOS CADASTRAIS
Endereço Eletrônico do Portal da Transparência (Lei 131/2009) AMARANTE.MA.GOV.BR

Endereço da sede da Prefeitura Municipal: AVENIDA DEPUTADO LÁ ROQUE Nº1229

Telefones, Fax, Celulares: 99-35322697

Site e/ou email de contato: prefeituraamarante@hotmail.com

MUNICIPIO DE AMARANTE DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHÃO

06.157.846/0001-16

RELATÓRIO DE GESTÃO FISCAL

2º Semestre de 2016
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