ANS 2021: ROL DE RESPONSAVEIS

UNIDADE JURISDICIONADA

IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: |PAULO ROBERTO VANDERLEI REBELLO FILHO |cer: Joocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I-
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: - IFax: I Ie-MaiI: Ipaulo,rebello@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade DIRIG MAX DA UNID PRESTADORA DE CONTAS-UPC
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - TITULAR
Nome do Cargo ou Fungdo: DIRETOR-PRESIDENTE
Ato de Designagdo Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
DECR.12JUL21 12/07/2021 12/07/2021 31/12/2021.
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |roERIO scarRABEL BARBOSA |cer: Joocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I-
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Irogerio,scarabel@ans,gov,br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU ne 63/2010) DIRIG MAX DA UNID PRESTADORA DE CONTAS-UPC SEQ: 001 - SUBSTITUTO
Nome do Cargo ou Fungdo: DIRETOR PRESIDENTE SUBSTITUTO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT.1202/19 03/06/2019|PORT.0201/21 13/07/2021 01/01/2021] 12/07/2021
PORT.0201/21 13/07/2021| DECRE24AGO21 27/08/2021 13/07/2021 26/08/2021.
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |mauRricio NUNES DA siLva |cer: Jocoxx xoox-xx
Endereco Residencial: I-
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Imauricio.silva@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO — —
Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU n@ 63/2010) DIRIG MAX DA UNID PRESTADORA DE CONTAS-UPC SEQ: 001 - INTERINO
Nome do Cargo ou Fungdo: DIRETOR-PRESIDENTE SUBSTITUTO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT.0289/21 28/10/2021 28/10/2021 31/12/2021
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Salde Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |mauricio NUNES DA siLva |cer: Jocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I-
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Imauricio.silva@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO — —
Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU n@ 63/2010) DIRIG MAX DA UNID PRESTADORA DE CONTAS-UPC SEQ: 001 - INTERINO
Nome do Cargo ou Fungdo: DIRETOR-PRESIDENTE INTERINO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 00444/20 31/12/2020]Port. 00444/20 08/01/2021 01/01/2021] 07/01/2021.
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |PAULO ROBERTO VANDERLEI REBELLO FILHO |cer: Jocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I-
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: (21) 99889-4422 IFax; I Ie-MaiI: Ipaulo,rebello@ans.gov.br




INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010)

DIRIG MAX DA UNID PRESTADORA DE CONTAS-UPC
SEQ: 001 - TITULAR

Nome do Cargo ou Fungdo:

DIRETOR-PRESIDENTE

Ato de Designagdao

Ato de Exoneragdo

Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00093/21 05/04/2021]PORT00093/21 09/04/2021 05/04/2021] 08/04/2021.
PORT00122/21 22/04/2021|PORT00122/21 23/04/2021] 22/04/2021 22/04/2021.
PORT00131/21 03/05/2021]PORT00131/21 21/05/2021] 03/05/2021] 20/05/2021
PORT00170/21 07/06/2021]PORT00170/21 25/06/2021] 07/06/2021] 24/06/2021.
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |rosERIO scaRABEL BARBOSA |cer: Jocoxx xoox-xx
Endereco Residencial: I-
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Irogerio,scarabel@ans,gov,br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade ORDENADOR DE DESPESA

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO

Nome do Cargo ou Fungdo: DIRETOR PRESIDENTE SUBSTITUTO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT.1202/19 03/06/2019|PORT.0201/21 13/07/2021 01/01/2021] 12/07/2021
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |mauricio NUNES DA siLvA |cer: Jocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: Ixxx,xxx.xxx-xx
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Imauricio.silva@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade ORDENADOR DE DESPESA

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - INTERINO

Nome do Cargo ou Fungdo: DIRETOR-PRESIDENTE INTERINO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 00444/20 31/12/2020]Port. 00444/20 08/01/2021 01/01/2021] 07/01/2021.
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |PAULO ROBERTO VANDERLEI REBELLO FILHO |cer: Jocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I-
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: - IFax: I Ie-MaiI: Ipaulo,rebello@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade ORDENADOR DE DESPESA

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 — INTERINO

Nome do Cargo ou Fungdo: DIRETOR-PRESIDENTE INTERINO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00093/21 05/04/2021]PORT00093/21 09/04/2021 05/04/2021] 08/04/2021.
PORT00122/21 22/04/2021|PORT00122/21 23/04/2021 22/04/2021 22/04/2021.
PORT00131/21 03/05/2021]PORT00131/21 21/05/2021 03/05/2021] 20/05/2021.
PORT00170/21 07/06/2021]PORT00170/21 25/06/2021 07/06/2021] 24/06/2021.

UNIDADE JURISDICIONADA

IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: |rosERIO scaRABEL BARBOSA |cer: Joocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I-

Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Irogerio,scarabel@ans,gov,br

INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010)

ORDENADOR DE DESPESA
SEQ: 001 - SUBSTITUTO




Nome do Cargo ou Fungdo: IDIRETOR PRESIDENTE SUBSTITUTO

Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo

Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e nimero Data Inicio Fim
PORT.0201/21 13/07/2021|DECRE24AG0O21 27/08/2021] 13/07/2021]  26/08/2021
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |PAULO ROBERTO VANDERLEI REBELLO FILHO |cer: Jocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I-
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: - IFax: I Ie-MaiI: Ipaulo,rebello@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade ORDENADOR DE DESPESA

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - TITULAR

Nome do Cargo ou Fungdo: DIRETOR-PRESIDENTE
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
DECR.12JUL21 12/07/2021 12/07/2021 31/12/2021.
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |mauricio NUNES DA siLvA |cer: Jocoxx xoox-xx
Endereco Residencial: I-
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Imauricio.silva@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade ORDENADOR DE DESPESA

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO

Nome do Cargo ou Fungdo: DIRETOR-PRESIDENTE SUBSTITUTO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT.0289/21 28/10/2021 28/10/2021 31/12/2021.
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |wAsHINGTON PEREIRA DA CUNHA |cer: Jocoxx xoox-xx
Endereco Residencial: I-
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Iwashing\on.cunha@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade ORDENADOR DE DESPESA P/ DELEG. DE COMPETENCIA

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - TITULAR

Nome do Cargo ou Fungdo: ORDENADOR DE DESPESA
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00141/20 02/04/2020|PORT00150/21 12/05/2021 01/01/2021] 11/05/2021
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |MELINA TEJO cANEDO |cer: Jocxoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I-
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: - IFax: I Ie-MaiI: Imelina.tejo@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade ORDENADOR DE DESPESA P/ DELEG. DE COMPETENCIA

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO

Nome do Cargo ou Fungdo: ORDENADORA DE DESPESA SUBSTITUTA
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00141/20 02/04/2020|PORT00150/21 12/05/2021 01/01/2021] 11/05/2021
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |wAsHINGTON PEREIRA DA CUNHA |cer: Jocoxx xoox-xx




Endereco Residencial: I-

Cidade: RIO DE JANEIRO

Jur: |r

|ce: |-

Telefone:

IFax: I Ie-MaiI:

Iwashing\on.cunha@ans.gov.br

INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010)

ORDENADOR DE DESPESA P/ DELEG. DE COMPETENCIA
SEQ: 001 - TITULAR

Nome do Cargo ou Fungdo:

ORDENADOR DE DESPESA

Ato de Designagdao

Ato de Exoneragdo

Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00150/21 12/05/2021 12/05/2021 31/12/2021.
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |MELINA TEJO cANEDO |cer: Jocoxx xoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: - IFax: I Ie-MaiI: Imelina.tejo@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade ORDENADOR DE DESPESA P/ DELEG. DE COMPETENCIA

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO

Nome do Cargo ou Fungdo: ORDENADORA DE DESPESA SUBSTITUTA
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00150/21 12/05/2021 12/05/2021 31/12/2021.
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: [raniA MARIA vALANDRO |cer: |
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Itania.valandro@ans,gov,br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESP. PELA CONFORMIDADE DE REGISTRO DE GESTAO

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - TITULAR

Nome do Cargo ou Fungdo: RESP. PELA CONFORMIDADE DE GESTAO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00141/20 02/04/2020|PORT00150/21 12/05/2021 01/01/2021] 11/05/2021
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |BiancA DA cosTA RODRIGUES DIAS |cer: Jocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Ibianca.dias@ans.gov,br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESP. PELA CONFORMIDADE DE REGISTRO DE GESTAO

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO

Nome do Cargo ou Fungdo: RESP. PELA CONFORMIDADE DE GESTAO SUBSTITUTA
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00141/20 02/04/2020|PORT00150/21 12/05/2021 01/01/2021] 11/05/2021
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: [raniA MARIA vALANDRO |cer: Joocoxx xoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Itania.valandro@ans,gov,br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESP. PELA CONFORMIDADE DE REGISTRO DE GESTAO

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO

Nome do Cargo ou Fungdo: RESP. PELA CONFORMIDADE DE GESTAO SUBSTITUTA
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero I Data Nome e niimero I Data Inicio Fim




|PorToo150/21 |

12/05/2021)

12/05/2021)

31/12/2021]

UNIDADE JURISDICIONADA

IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: |MARCELO BENEDITO MARTINS DA SILVA |cer: Joocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |SAO GONCALO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Imarcelo,martins@ans,gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESP. PELA CONFORMIDADE DE REGISTRO DE GESTAO
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - TITULAR
Nome do Cargo ou Fungdo: RESP. PELA CONFORMIDADE DE GESTAO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00150/21 12/05/2021 12/05/2021 31/12/2021.
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |pavse RoDRIGUES NEVES |cer: |
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Idayse.neves@gmail.com
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESP. PELOS ATOS DE GESTAO FINANCEIRA
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - TITULAR
Nome do Cargo ou Fungdo: GERENTE DE FINANCAS
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00141/20 02/04/2020|PORT00150/21 12/05/2021 01/01/2021] 11/05/2021
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |PAULA DE ALMEIDA HASHIMOTO |cer: [ oox o xxcxx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Ipaula.hashimmo@hotmail.com
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESP. PELOS ATOS DE GESTAO FINANCEIRA
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO
Nome do Cargo ou Fungdo: GERENTE DE FINANCAS SUBSTITUTA
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00141/20 02/04/2020|PORT00150/21 12/05/2021 01/01/2021 11/05/2021
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |pavse RoDRIGUES NEVES |cer: Jocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Idayse.neves@gmail.com
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESP. PELOS ATOS DE GESTAO FINANCEIRA
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - TITULAR
Nome do Cargo ou Fungdo: GERENTE DE FINANCAS
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00150/21 12/05/2021 12/05/2021 31/12/2021.
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |PAULA DE ALMEIDA HASHIMOTO |cer: [ xoxxxx

Endereco Residencial: I -




Cidade: RIO DE JANEIRO

Jur: |r

|cee:

Telefone:

IFax: I Ie-MaiI:

Ipaula.hashimmo@hotmail.com

INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGCAO

Natureza de Responsabilidade

(Art. 10 da IN TCU ne 63/2010)

RESP. PELOS ATOS DE GESTAO FINANCEIRA
SEQ: 001 - SUBSTITUTO

Nome do Cargo ou Fungdo:

GERENTE DE FINANGCAS SUBSTITUTA

Ato de Designagdao

Ato de Exoneragdo

Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00150/21 12/05/2021 12/05/2021 31/12/2021
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |pavse RoDRIGUES NEVES |cer: Jocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Idayse.neves@ho(mail,com
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESP. PELA ARRECADAGAO DE RECEITAS

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - TITULAR

Nome do Cargo ou Fungdo: GERENTE DE FINANCAS
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00141/20 02/04/2020|PORT00150/21 12/05/2021 01/01/2021] 11/05/2021
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |PAULA DE ALMEIDA HASHIMOTO |cer: |
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Ipaula.hashimmo@hotmail.com
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGCAO
Natureza de Responsabilidade RESP. PELA ARRECADAGAO DE RECEITAS

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO

Nome do Cargo ou Fungdo: GERENTE DE FINANCAS SUBSTITUTA
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00141/20 02/04/2020|PORT00150/21 12/05/2021 01/01/2021] 11/05/2021
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |pavse RoDRIGUES NEVES |cer: Joocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Idayse.neves@ho(mail,com
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESP. PELA ARRECADAGAO DE RECEITAS

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - TITULAR

Nome do Cargo ou Fungdo: GERENTE DE FINANCAS
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
PORT00150/21 12/05/2021 12/05/2021 31/12/2021.
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |PAULA DE ALMEIDA HASHIMOTO |cer: [ xoxx-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Ipaula.hashimmo@hotmail.com
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGCAO
Natureza de Responsabilidade RESP. PELA ARRECADAGAO DE RECEITAS

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO

Nome do Cargo ou Fungdo: GERENTE DE FINANCAS SUBSTITUTA
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim

PORT00150/21 12/05/2021 12/05/2021 31/12/2021




UNIDADE JURISDICIONADA I

ANS — Agéncia Nacional de Satde Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: IIGOR DOS SANTOS BENTO ICPF: Ixxx.xxx.xxx-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Iigor.bento@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESP. PELA CONFORMIDADE CONTABIL
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - TITULAR
Nome do Cargo ou Fungdo: ANALISTA ADMINISTRATIVO
Ato de Designagdo Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 8.976 25/05/2017 01/01/2020] 31/12/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Salde Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: JHELIO FERREIRA SANTOS |cer: Jocoxx xoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Ihelio.santos@ans,gov,br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESP. PELA CONFORMIDADE CONTABIL
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO
Nome do Cargo ou Fungdo: COORDENADOR SUBSTITUTO DA CCONT
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 9.030 05/06/2017| 01/01/2020] 31/12/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: [PAuLO FERNANDO MELO VIEIRA |cer: Jocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Ipaulo,vieira@hotmail.com
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESPONSAVEL PELO ALMOXARIFADO — BENS DE ESTOQUE
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - TITULAR
Nome do Cargo ou Fungdo: COORDENADOR DE PATRIMONIO E ALMOXARIFADO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 10.426 25/07/2019 01/01/2020] 31/12/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |THIAGO PEREIRA MEIRELLES |cer: Jocoxx xoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Ithiago.meirelIes@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESPONSAVEL PELO ALMOXARIFADO — BENS DE ESTOQUE
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO
Nome do Cargo ou Fungdo: TECNICO ADMINISTRATIVO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 10.427 25/07/2019 01/01/2020] 31/12/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |MELINA TEJO cANEDO |cer: Joocoxxxoox-xx

Endereco Residencial: I -

Cidade:  |RIO DE JANEIRO

Jur: |r

|ce: |-




Telefone: I -

IFax: I Ie-MaiI:

Imelina.tejo@ans.gov.br

INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010)

GESTOR DE LICITACOES
SEQ: 001 — SUBSTITUTO

Nome do Cargo ou Fungdo:

GERENTE DE CONTRATOS E LICITAGOES SUBSTITUTA

Ato de Designagdao

Ato de Exoneragdo

Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 10.603 27/11/2019]Port. 0002 09/01/2020| 01/01/2020 08/01/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |MELINA TEJO cANEDO |cer: Jocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: - IFax: I Ie-MaiI: Imelina.tejo@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade GESTOR DE LICITACOES
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - TITULAR
Nome do Cargo ou Fungdo: GERENTE DE CONTRATOS E LICITACOES
Ato de Designagdo Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 0002 09/01/2020| 09/01/2020] 31/12/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |roBson be oLIvEIRA FARIA |cer: Joocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |NITERGI Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Irobson.faria@ans.gov,br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade GESTOR DE LICITACOES
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO
Nome do Cargo ou Fungdo: GERENTE DE CONTRATOS E LICITACOES SUBSTITUTO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 0013 13/01/2020]Port. 0214 03/06/2020| 13/01/2020 02/06/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Salde Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Jr00 BENJAMIN DE cAMPOS AMARD cer: [ o xox-xx
Enderego Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Ijoao.amaro@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade GESTOR DE LICITAGOES
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO
Nome do Cargo ou Fungdo: GERENTE DE CONTRATOS E LICITACOES SUBSTITUTO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 0075 19/02/2020]Port. 0075 26/02/2020| 19/02/2020 25/02/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: Jr00 BENJAMIN DE cAMPOS AMARD cer: |
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Ijoao.amaro@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade GESTOR DE LICITACOES
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO
Nome do Cargo ou Fungdo: GERENTE DE CONTRATOS E LICITACOES SUBSTITUTO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 0218 08/06/2020| 08/06/2020| 31/12/2020




UNIDADE JURISDICIONADA

IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: |carLos ALBERTO kwASINSKI DE AS EARP |cer: Joocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade: RIO DE JANEIRO Jur: |ri |ce: J20.551-120
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Icarlos.earp@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESPONSAVEL AUDITORIA INTERNA
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - TITULAR
Nome do Cargo ou Fungdo: AUDITOR CHEFE — CGE Il
Ato de Designagdo Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 9.896 20/08/2018 01/01/2020] 31/12/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |ropriGo TUBARAO DOS SANTOS |cer: Joocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Irodrigo,tubarao@ans,gov,br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade RESPONSAVEL AUDITORIA INTERNA
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO
Nome do Cargo ou Fungdo: AUDITOR CHEFE SUBSTITUTO
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 10.030 01/11/2018| 01/01/2020| 31/12/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |BERENICE VALLOTA PANTALEAD |cer: [ xoxxx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: IBerenice.pantaleao@ans.gov,br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGCAO
Natureza de Responsabilidade GESTOR PESSOAL — FOLHA DE PAGAMETO
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - TITULAR
Nome do Cargo ou Fungdo: GERENTE DE RH
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 9.272 29/09/2017 01/01/2020| 31/12/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |anprea campos pos REIs |cer: Jocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: IAndrea.reis@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade GESTOR PESSOA — FOLHA DE PAGAMENTO
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 001 - SUBSTITUTO
Nome do Cargo ou Fungdo: GERENTE DE RH SUBSTITUTA
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port.9.834 26/07/2018 01/01/2020] 31/12/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Salde Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |rosERIO scaRABEL BARBOSA |cer: Jocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Irogerio,scarabel@ans,gov,br

INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010)

COLEGIADO DE DIRETORES
SEQ: 001 - TITULAR




Nome do Cargo ou Fungdo:

|oireToR DA DIPRO

Ato de Designagdao

Ato de Exoneragdo

Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 9.913 29/08/2018 01/01/2020] 31/12/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |roprIGO RODRIGUES DE AGUIAR |cer: Jocoxx xoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Irodrigo,aguiar@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade COLEGIADO DE DIRETORES
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 002 - TITULAR
Nome do Cargo ou Fungdo: DIRETOR DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 9.227 08/09/2017]Decreto 06/01/2020| 01/01/2020| 05/09/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |cesar BRENHA ROCHA SERRA |cer: Jocoxx xoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Icesar.serra@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade COLEGIADO DE DIRETORES
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 002 - TITULAR
Nome do Cargo ou Fungdo: DIRETOR SUBSTITUTO RESPONSAVEL PELA DIDES
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 00318 08/09/2020]Port. 00324 14/09/2020 08/09/2020 13/09/2020}
Port. 00324 14/09/2020 14/09/2020 31/12/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |siMONE sancHEs FREIRE |cer: Joocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Isimone.freire@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade COLEGIADO DE DIRETORES
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 003 — TITULAR
Nome do Cargo ou Fungdo: DIRETORA DA DIFIS
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 9.915 29/08/2018]Port. 0197 25/05/2020 01/01/2020 24/05/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |mauricio NUNES DA siLva |cer: Joocoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: |r [cee: |-
Telefone: IFax: I Ie-MaiI: Imauricio.silva@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO
Natureza de Responsabilidade COLEGIADO DE DIRETORES
(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 003 - TITULAR
Nome do Cargo ou Fungdo: DIRETOR SUBSTITUTO RESPONSAVEL PELA DIFIS
Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio
Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 0197 25/05/2020]Port. 00324 14/09/2020 24/05/2020 13/09/2020}
Port. 00324 14/09/2020 14/09/2020 31/12/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Salde Suplementar
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |BrRUNO MARTINS RODRIGUES |cer: Joocoxx xoox-xx




Endereco Residencial: I -

Cidade: RIO DE JANEIRO

Jur:

|ce: |-

Telefone:

-leFax:

Ie-MaiI:

Ibru no.rodrigues@ans.gov.br

INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade

(Art. 10 da IN TCU ne 63/2010)

COLEGIADO DE DIRETORES
SEQ: 004 - TITULAR

Nome do Cargo ou Fungdo:

DIRETOR DIGES

Ato de Designagdao

Ato de Exoneragdo

Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim
Port. 00105 16/03/2020]Port. 00105 12/09/2020 16/03/2020 11/09/2020}
Port. 00324 14/09/2020 14/09/2020 31/12/2020
UNIDADE JURISDICIONADA IANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: |PAULO ROBERTO VANDERLEI REBELLO FILHO |cer: Jocxoxxxoox-xx
Endereco Residencial: I -
Cidade:  |RIO DE JANEIRO Jur: cee: |-
Telefone: I Ie-MaiI: Ipaulo.rebello@ans.gov.br
INFORMAGOES DO CARGO OU FUNGAO

Natureza de Responsabilidade COLEGIADO DE DIRETORES

(Art. 10 da IN TCU n2 63/2010) SEQ: 005 - TITULAR
Nome do Cargo ou Fungdo: DIRETOR DA DIOPE

Ato de Designagdao Ato de Exoneragdo Periodo de gestdo no exercicio

Nome e nimero Data Nome e niimero Data Inicio Fim

Port. 10.310 28/05/2019 01/01/2020] 31/12/2020




