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DADOS DO CAE

Complemento:

Data: 15/08/2025

Hora: 11:21

Pagina: 1

Bairro/Distrito: Centro

Telefone: (85) 3315-7361

Enticode Executors: PREE MUN DE SAO GONCALO DO AMARANTE
Endereco: Rua Ivete AlcAntara Numero: 45

Municipio: SAO GONCALO DO UF: CE

CEP: 62.700-00 E-mail: cae.sga@edu.

‘elefone:

DADOS DO MANDATO

Situacdo: Aguardando Analise Data de Inicio: 30/06/2025

ATO DE NOMEACAO
ATO DE NOMEAGAO DATA DE ASSINATURA
Portaria 330006 30/06/2025
DADOS DOS MEMBROS
TIPO  NOME FUNGCAO DESEMPENHADA

Titular WEDSON MACIANO DA SILVA  MEMBRO

ROSANE DO NASCIMENTO BRO
Suplente cARIAS MEM

MARIA LOPES DOS SANTOS
Trular GOMES MEMBRO
Suplente ANE TELES REIS MEMBRO
Titular SARA ROCHA SILVA MEMBRO

Suplente ANTONIO WELLINGTON
MENEZES DE OLIVEIRA

JOAO EDINERIO NOJOSA DE
SOUSA

MEMBRO

Titular PRESIDENTE(A)

Data Fim: 30/06/2029

CATEGORIA

Educacao

Educacao

Educagao

Educagado

Executivo

Executivo

Pais de
Alunos

DATA INICIO
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025

30/06/2025
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CATEGORIA DATA INICIO

TIPO  NOME FUNCAO DESEMPENHADA
Suplente ¢ ZILENE DOS SANTOS MEMBRO oy 30/06/2025
Titular SSQNUAESLcﬁ?Eh:ErSo DE ALMEIDA  \eMBRO iﬁjz :Se 30/06/2025
Suplente LILIANA DE MOURA GOMES ~ MEMBRO e e 30/06/2025
Titwlar  LUIZA MARIA SILVA MORAIS ~ VICE-PRESIDENTE(A) gfﬁ:edade 30/06/2025
Suplente JOCELIO FERREIRA CHAVES ~ MEMBRO (S;‘i’v‘;:edade 30/06/2025
@ = ALINE MOURA DE ALMEIDA MEMBRO ggn‘?:edade 30/06/2025
ANTONIO RICARDO MENDES  scainen (S;?vci:liedade I—

Supl
uplente 5 ARBOSA




