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                               PRESTAÇÃO DE CONTAS DE 2018 

 

RELAÇÃO DOS ORDENADORES DE DESPESAS E DO TITULAR DO ÓRGÃO OU 

ENTIDADE. ATENDE AO ITEM 02 DA RESOLUÇÃO TC Nº. 052/2018 
 
 
 

NOME DA ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL DE VERTENTES 
 
 

TITULAR DO PODER 

1. Nome ROMERO LEAL FERREIRA 

2. Endereço 
Rua: CHÁCARA RAPHAELA N.º: S/N 

Bairro: SÍTIO MILHÃES Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770000 

3. RG Identidade RG nº 1.249.152                   Órgão Expedidor: SSP/PE 

4. CPF CPF nº 145.642.894-20             E-mail: romero.leal@hotmail.com 

5. Estado Civil CASADO 

6. Cargo PREFEITO 

7. Ordenador de 
Despesas  

- 

8. Período de Gestão 02/01/2017 a 31/12/2020 

 
 
 
 
NOME DO ÓRGÃO: SECRETARIA DE FINANÇAS 
 
TITULAR DO PODER 

1. Nome ALLAN KARDEC BEZERRA DA SILVA 

2. Endereço 
Rua: RUA JOSÉ AVELINO DE BARROS N.º: 64 

Bairro: LOTEMENTO Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770000 

3. RG Identidade RG nº 2.479.613                   Órgão Expedidor: SSP/PE 

4. CPF CPF nº 350.544.764-15                     E-mail: Kardec.s@ig.com.br 

5. Estado Civil DIVORCIADO 
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6. Cargo SECRETÁRIO DE FINANÇAS 

7. Ato de 
designação 

PORTARIA Nº 001/2017 

8. Ato de 
Exoneração 

- 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE FINANÇAS/GABINETE DO PREFEITO/SECRETARIA DE 
ARTICULAÇÃO INSTITUCIONAL E PROJETOS ESPECIAIS. 

10. Período de 
Gestão 

02/01/2017 a 31/12/2020 

 

 
ORDENADOR DE DESPESA 

1. Nome ALLAN KARDEC BEZERRA DA SILVA 

2. Endereço 
Rua: RUA JOSÉ AVELINO DE BARROS N.º: 64 

Bairro: LOTEMENTO Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770000 

3. RG Identidade RG nº 2.479.613                   Órgão Expedidor: SSP/PE 

4. CPF CPF nº 350.544.764-15                     E-mail: Kardec.s@ig.com.br 

5. Estado Civil DIVORCIADO 

6. Cargo SECRETÁRIO DE FINANÇAS 

7. Ato de 
designação 

PORTARIA Nº 001/2017 

8. Ato de 
Exoneração 

- 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE FINANÇAS/GABINETE DO PREFEITO/SECRETARIA DE 
ARTICULAÇÃO INSTITUCIONAL E PROJETOS ESPECIAIS. 

10. Período de 
Gestão 

02/01/2017 a 31/12/2020 

 
 
 
 

NOME DO ÓRGÃO: SECRETARIA DE ARTICULAÇÃO INSTITUCIONAL E PROJETOS 
ESPECIAIS. 

 
TITULAR DO PODER 

1. Nome REJANE MARIA SILVA LEAL FERREIRA 

2. Endereço 
Rua: AV. BOA VIAGEM N.º: 5030 

Bairro: BOA VIAGEM Cidade: RECIFE/PE CEP: 51030000 
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3. RG Identidade RG nº 1.390.110                   Órgão Expedidor: SSP/PE 

4. CPF CPF nº 189.005.774-68                   E-mail: rejanelealped@hotmail.com 

5. Estado Civil CASADA 

6. Cargo SECRETÁRIA DE ARTICULAÇÃO INSTITUCIONAL E PROJETOS ESPECIAIS. 

7. Ato de 
designação 

PORTARIA Nº 207/2017 

8. Ato de 
Exoneração 

- 

9. Ordenador de 
Despesas 

-  

10. Período de 
Gestão 

03/07/2017 a 31/12/2020 

 
 

 
 

NOME DO ÓRGÃO: SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
 

TITULAR DO PODER 

1. Nome JULIANA EUNICE ALVES DE OLIVEIRA 

2. Endereço 
Rua: ANTONIO DE LIMA SANTOS N.º: 096 

Bairro: CENTRO Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770-000 

3. RG Identidade RG nº 7.368.055            Órgão Expedidor: SDS/PE 

4. CPF CPF nº 062.461.294-55                    E-mail: admvert@yahoo.com.br 

5. Estado Civil CASADA 

6. Cargo SECRETÁRIA DE ADMINISTRAÇÃO 

7. Ato de 
designação 

PORTARIA Nº 002/2017 

8. Ato de 
Exoneração 

- 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

10. Período de 
Gestão 

02/01/2017 a 31/12/2020 
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ORDENADOR DE DESPESA 

1. Nome JULIANA EUNICE ALVES DE OLIVEIRA 

2. Endereço 
Rua: ANTONIO DE LIMA SANTOS N.º: 096 

Bairro: CENTRO Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770-000 

3. RG Identidade RG nº 7.368.055            Órgão Expedidor: SDS/PE 

4. CPF CPF nº 062.461.294-55                    E-mail: admvert@yahoo.com.br 

5. Estado Civil CASADA 

6. Cargo SECRETÁRIA DE ADMINISTRAÇÃO 

7. Ato de 
designação 

PORTARIA Nº 002/2017 

8. Ato de 
Exoneração 

- 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

10. Período de 
Gestão 

02/01/2017 a 31/12/2020 

 
 
 
 
NOME DO ÓRGÃO: SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, CULTURA, TURISMO E ESPORTES. 
 
TITULAR DO PODER 

1. Nome RAYANNE VIEIRA DE OLIVEIRA 

2. Endereço 
Rua: RUA PEDRO FERREIRA DE ARAÚJO N.º: S/N 

Bairro: CENTRO Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770000 

3. RG Identidade RG nº 7.899.864                   Órgão Expedidor: SDS/PE 

4. CPF CPF nº 080.404.994-70                     E-mail: pmvseceducacao@ig.com.br 

5. Estado Civil CASADA 

6. Cargo SECRETÁRIA DE EDUCAÇÃO, CULTURA, TURISMO E ESPORTES 

7. Ato de 
designação 

PORTARIA Nº 003/2017 

8. Ato de 
Exoneração 

- 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

A
R

IA
N

E
 N

A
SC

IM
E

N
T

O
 D

O
S A

N
JO

S, R
O

M
E

R
O

 L
E

A
L

 FE
R

R
E

IR
A

A
cesse em

: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: c6806aa5-b93d-4098-8f96-0f68f674f996
D

ocum
ento A

ssinado D
igitalm

ente por: C
A

R
L

O
S M

A
R

C
E

L
 R

O
D

R
IG

U
E

S A
R

A
U

JO
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 4641927f-c9f4-4c26-a6d5-1fdd49708ff7



                                                           

 
 

Rua Dr. Emídio Cavalcanti, nº 97 – Centro – Vertentes - PE 
CEP: 55.770-000 - FONE: 81.3734-1109 - CNPJ: 10.296.887/0001-60 

 

 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, CULTURA, TURISMO E ESPORTES 

10. Período de 
Gestão 

02/01/2017 A 31/12/2020 

 
 

ORDENADOR DE DESPESA 

1. Nome RAYANNE VIEIRA DE OLIVEIRA 

2. Endereço 
Rua: RUA PEDRO FERREIRA DE ARAÚJO N.º: S/N 

Bairro: CENTRO Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770000 

3. RG Identidade RG nº 7.899.864                   Órgão Expedidor: SDS/PE 

4. CPF CPF nº 080.404.994-70                     E-mail: pmvseceducacao@ig.com.br 

5. Estado Civil CASADA 

6. Cargo SECRETÁRIA DE EDUCAÇÃO, CULTURA, TURISMO E ESPORTES 

7. Ato de 
designação 

PORTARIA Nº 003/2017 

8. Ato de 
Exoneração 

- 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, CULTURA, TURISMO E ESPORTES 

10. Período de 
Gestão 

02/01/2017 A 31/12/2020 

 
 
 
 

NOME DO ÓRGÃO: SECRETARIA DE OBRA, SERVIÇOS PÚBLICOS E TRANSPORTES. 
 

TITULAR DO PODER 

1. Nome ISRAEL FERREIRA DE ANDRADE 

2. Endereço 
Rua: SINÉZIO CAVALCANTE N.º: 37 

Bairro: CENTRO Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770000 

3. RG Identidade RG nº 4.311.567                   Órgão Expedidor: SSP/PE 

4. CPF CPF nº 820.895.404-78                     E-mail: israel.obras@hotmail.com 

5. Estado Civil CASADO 

6. Cargo SECRETÁRIO DE OBRAS 
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7. Ato de 
designação 

PORTARIA Nº 004/2017 

8. Ato de 
Exoneração 

- 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE OBRAS, SERVIÇOS PÚBLICOS E TRANSPORTES 

10. Período de 
Gestão 

02/01/2017 A 31/12/2020 

 

 
ORDENADOR DE DESPESA 

1. Nome ISRAEL FERREIRA DE ANDRADE 

2. Endereço 
Rua: SINÉZIO CAVALCANTE N.º: 37 

Bairro: CENTRO Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770000 

3. RG Identidade RG nº 4.311.567                   Órgão Expedidor: SSP/PE 

4. CPF CPF nº 820.895.404-78                     E-mail: israel.obras@hotmail.com 

5. Estado Civil CASADO 

6. Cargo SECRETÁRIO DE OBRAS 

7. Ato de 
designação 

PORTARIA Nº 004/2017 

8. Ato de 
Exoneração 

- 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE OBRAS, SERVIÇOS PÚBLICOS E TRANSPORTES 

10. Período de 
Gestão 

02/01/2017 A 31/12/2020 

 

 

 
NOME DO ÓRGÃO: SECRETARIA DE SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE. 
 
TITULAR DO PODER 

1. Nome LUIZ HELENO RODRIGUES DOS SANTOS 

2. Endereço 
Rua: DR. GERALDO DE ANDRADE N.º: 75 

Bairro: ESPINHEIRO Cidade: RECIFE/PE CEP: 52021220 

3. RG Identidade RG nº 683.031                 Órgão Expedidor: SSP/PE 

4. CPF CPF nº 013.940.704-97                    E-mail: luiz.heleno@globo.com 
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5. Estado Civil CASADO 

6. Cargo SECRETÁRIO DE SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE. 

7. Ato de 
designação 

PORTARIA Nº /2017 

8. Ato de 
Exoneração 

- 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE. 

10. Período de 
Gestão 

02/01/2017 A 31/12/2020 

 
 
ORDENADOR DE DESPESA 

1. Nome LUIZ HELENO RODRIGUES DOS SANTOS 

2. Endereço 
Rua: DR. GERALDO DE ANDRADE N.º: 75 

Bairro: ESPINHEIRO Cidade: RECIFE/PE CEP: 52021220 

3. RG Identidade RG nº 683.031                 Órgão Expedidor: SSP/PE 

4. CPF CPF nº 013.940.704-97                    E-mail: luiz.heleno@globo.com 

5. Estado Civil CASADO 

6. Cargo SECRETÁRIO DE SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE. 

7. Ato de 
designação 

PORTARIA Nº /2017 

8. Ato de 
Exoneração 

- 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE. 

10. Período de 
Gestão 

02/01/2017 A 31/12/2020 

 
 
 
NOME DO ÓRGÃO: SECRETARIA DE AGRICULTURA E DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO. 
 
TITULAR DO PODER 

1. Nome JOSÉ HOZANA DE MENDONÇA 

2. Endereço 
Rua: JOAQUIM BARBOSA DE SOUZA N.º: 235 

Bairro: SÃO JOSÉ Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770000 
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3. RG Identidade RG nº 1.093.497                   Órgão Expedidor: SSP/PE 

4. CPF CPF nº 047.419.004-87                     E-mail: israel.obras@hotmail.com 

5. Estado Civil CASADO 

6. Cargo SECRETÁRIO DE AGRICULTURA E DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO 

7. Ato de 
designação 

PORTARIA Nº 007/2017 

8. Ato de 
Exoneração 

- 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE AGRICULTURA 

10. Período de 
Gestão 

02/01/2017 A 31/12/2020 

 

 
ORDENADOR DE DESPESA 

1. Nome JOSÉ HOZANA DE MENDONÇA 

2. Endereço 
Rua: JOAQUIM BARBOSA DE SOUZA N.º: 235 

Bairro: SÃO JOSÉ Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770000 

3. RG Identidade RG nº 1.093.497                   Órgão Expedidor: SSP/PE 

4. CPF CPF nº 047.419.004-87                     E-mail: israel.obras@hotmail.com 

5. Estado Civil CASADO 

6. Cargo SECRETÁRIO DE AGRICULTURA E DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO 

7. Ato de 
designação 

PORTARIA Nº 007/2017 

8. Ato de 
Exoneração 

- 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE AGRICULTURA 

10. Período de 
Gestão 

02/01/2017 A 31/12/2020 
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NOME DO ÓRGÃO: SECRETARIA DE SAÚDE 
 
 
TITULAR DO PODER 

1. Nome MARIA ISABEL FERREIRA LEAL 

2. Endereço 
Rua: PRAÇA JOSÉ OSCAR DE ANDRADE  N.º: 13 

Bairro: CENTRO Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770000 

3. RG Identidade RG nº.  2.026.914                   Órgão Expedidor: SSP/PE 

4. CPF CPF nº.  360.649.804-78                     E-mail: pmvsecsaude@yahoo.com.br 

5. Estado Civil CASADA 

6. Cargo SECRETÁRIA DE SAÚDE 

7. Ato de designação PORTARIA Nº 005/2017 

8. Ato de Exoneração - 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE SAÚDE 

10. Período de Gestão 02/01/2017 a 31/12/2020 

 
 
ORDENADOR DE DESPESA 

1. Nome MARIA ISABEL FERREIRA LEAL 

2. Endereço 
Rua: PRAÇA JOSÉ OSCAR DE ANDRADE  N.º: 13 

Bairro: CENTRO Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770000 

3. RG Identidade RG nº.  2.026.914                   Órgão Expedidor: SSP/PE 

4. CPF CPF nº.  360.649.804-78                     E-mail: pmvsecsaude@yahoo.com.br 

5. Estado Civil CASADA 

6. Cargo SECRETÁRIA DE SAÚDE 

7. Ato de designação PORTARIA Nº 005/2017 

8. Ato de Exoneração - 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE SAÚDE 

10. Período de Gestão 02/01/2017 a 31/12/2020 
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NOME DO ÓRGÃO: SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
 
TITULAR DO PODER 

1. Nome MARIA DO SOCORRO BEZERRA CASTANHA DE MELO 

2. Endereço 
Rua: PADRE RENATO GUEDES N.º: 138 

Bairro: CENTRO Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770000 

3. RG Identidade RG nº.  1.138.362                   Órgão Expedidor: SSP/PE 

4. CPF CPF nº.  765.797.004-91                     E-mail: acaosocialvertentes@hotmail.com 

5. Estado Civil CASADA 

6. Cargo SECRETÁRIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

7. Ato de designação PORTARIA Nº 006/2017 

8. Ato de Exoneração - 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

10. Período de Gestão 02/01/2017 a 31/12/2020 

 
 
ORDENADOR DE DESPESA 

1. Nome MARIA DO SOCORRO BEZERRA CASTANHA DE MELO 

2. Endereço 
Rua: PADRE RENATO GUEDES N.º: 138 

Bairro: CENTRO Cidade: VERTENTES/PE CEP: 55770000 

3. RG Identidade RG nº.  1.138.362                   Órgão Expedidor: SSP/PE 

4. CPF CPF nº.  765.797.004-91                     E-mail: acaosocialvertentes@hotmail.com 

5. Estado Civil CASADA 

6. Cargo SECRETÁRIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

7. Ato de designação PORTARIA Nº 006/2017 

8. Ato de Exoneração - 

9. Ordenador de 
Despesas 

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

10. Período de Gestão 02/01/2017 a 31/12/2020 
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