Conselho Regional &
de Odontologia )
do Amazonas

ROL DE RESPONSAVEIS
PRESTACAO DE CONTAS EXERCICIO 2023

DADOS DA ENTIDADE
NOME DA ENTIDADE: CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO AMAZONAS
ENDEREGO: Av. GUILHERME PARAENSE, 215 — ADRIANOPOLIS - MANAUS/AM — CEP 69057-095
ATO DE CRIAGAO: LEI N 4.324 DE 14/04/1969

DADOS DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

NOME DO ORDENADOR DE DESPESAS: JOSE HUGO CABRAL SEFFAIR

CPF: 201.XXX.XXX-04

ATO DE NOMEAGAO: TERMO DE POSSE DE 01/01/2022 PERIODO 01/01/2022 A
31/12/2023.

ENDERECO ELETRONICO: PRESIDENTE@CROAM.ORG.BR

GESTOR FINANCEIRO: PERLA AZIZE ASSAYAG

CPF: 135.XXX.XXX-00

ATO DE NOMEAGAO: TERMO DE POSSE DE 01/01/2022 PERIODO 01/01/2022 A
31/12/2023.

ENDEREGO ELETRONIO: FINANCEIRO@CROAM.ORG.BR

ORDENADOR: MICHELE PASCHOALOTTI LEMOS

CPF: 754 XXX.XXX-49

ATO DE NOMEAGAO: TERMO DE POSSE DE 01/01/2022 PERIODO 01/01/2022 A
31/12/2023.

ENDEREGO ELETRONICO: SECRETARIA@CROAM.ORG.BR

CONTADOR REPRESENTANTE: ANA VIRGINIA GODEAU FERREIRA
CRC: 9790/0-4 CPF: 201.XXX.XXX-44

Av. Guilherme Paraense, 215 — Adrianépolis — Manaus/AM — CEP: 69057-095
(92) 3622-7109 / (92) 99618-8141
Site: www.croam.org.br / e-mail: croam@croam.org.br
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