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PRESTAÇÃO DE CONTAS DE 2016 
 

IDENTIFICAÇÃO DE GESTORES E ORDENADORES DE DESPESA 
ITEM 02 DO ANEXO X DA RESOLUÇÃO TC Nº. 0037/2016 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DE TITULAR/GESTOR 

1. Nome Osório Chalegre de Oliveira 

2. Endereço Residencial 
Rua: Gonçalves Ledo  N° 999 Bairro:  Mauricio de Nassau 
Caruaru -PE         CEP: 55.014-350  

3. RG 3.185.972                                                     Órgão Expedidor: SSP-PE 

4. CPF 418.714.304-10 

5. Ato de Designação e/ou 
de Exoneração 

0031/2013 

6. Cargo/Função Diretor Presidente 

7. Período de Exercício no 
Cargo/Função 

02/01/2013 á 31/12/2016 

8. Observações: 
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