MODELO 1

TCE-RJ
Fls. 2
No. Processo: 221861-7/2021

CADASTRO DO RESPONSAVEL

Orgao: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

Municipio: Campos dos Goytacazes

Exercicio: 2020

Tipo do Responsavel de controle interno competente { }outros responsiveis

{ X) responsavel pelas contas { ) responsavei pelo encaminhamento das contas ( ) responsavel pelo setor contabil { ) responsévei pelo Grgéo

1 - Qualificagio
Nome Completo Servidor: Thais de Maria Gomes de Andrade Ramos

Naturalidade: Rio de Janeiro

[ Data Nascimente: 08/12/1987

Filiagso IEai: Ubirajara Parreia Andrade

IMée: Deuscéa Paes Gomes de Andrade

2 - Documentagdo

identidade n®: 21.573,364-3 IEmiiente: Detran

Data: 16/04/2016

CPF n® 116,537.707-16

CRC n®:

Titule de Eleltor n®; IZona:

Secdo:

3 - Enderego Residencial
Rua: Princesa Isabei- Apto: 203

Ine: 389

\:'!aa'rmeistrito: Parque Rosario

Ii'v'lunicipio: Campos dos Goylacazes

CEP: 28024-151

[Teiefone: (22) seaz6 2525

4 - Enderego FuncionaliComercial
Rua: Alberto Torres

Jre: 17

Bairro/Distrito; Centro

Municipio: Campos dos Goytacazes

CEP: 28035-135 Jreleone:

E-mail: PREVICAMPOS@GMAIL.GOM

5 - Pados do Servidor
Cargo/Fungao: Diretor Presidente

Carge em Comissao: Diretor Presidente

Malricula: 33.363 lPeriodo de Gestao:

C1/01/2020 a 28/10/2020

Nomeag:éofDesignag:éo: Pertaria

Ate rP: 003/2020 |pata do ate:

011'01!2020|Data da Publicaga 07/01/2020

Exoneracaoe: Portaria

Ato ne: 1783/2020 [bata do Ate:

16/1 2:'2020|Data da Publicaga 16/12/2020

Delegagio de Competéneia;

Ale ne: Ppatadoato: ___7

Ipata daPublcaga 1

6 - Dados do Procurador {caso constituido - apresentar procuragio em anexo)

Nome:

~—Enderego:
airre/Distrito: Municipio:
CEP: Telefone:
Identidade ne; CPFn°:

7 - Declaragio de Bens e Rendas

{X) O servidor apresentoy a declaragao de bens, com a indicagae das fontes de rendas a Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° ¢/e o arige 2° da Deliberagao TCE/RJ n®

{ )} © servider ndo apresentou a declaragio de bens, com a indicagdo das fontes de rendas 3 Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° cic o artigo 2° da Deiiberagio
TCE/MRJ n® 180/84. !ndicar no ¢ampo ohservaghes as medidas adotadas com base no artige 8° da mencionada norma.

() Servider isento de apresentagéio do IREF

8 - Observages

9 - Autenticagdes
Elaberado Por: LUZIANA PIM ENTEL D& SCQUZA

Cargo: Coordene‘ao?ra de Contaba‘lidag'g

Matricula: 40,739 [pata: 14/05/2021

Assinatura: .

ST )

Tutorial Modelo 1

Assinado Digitalmente por: MARIO TERRA AREAS FILHO
Data: 2021.06.30 18:57:15 -03:00



TCE-RJ
Fls. 3
No. Processo: 221861-7/2021

MODELO 1

CADASTRO DO RESPONSAVEL

Grgao: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS

icipio: G Exercicio: 2020
DE CAMPOS DOS GOYTACAZES Municipio: Campos dos Goytacazes ercici

(x ) responsével pelas contas { ) respensavel pelo encaminhamente das contas ) responsavel pelo setor contabil () respensave! peic 6rgac

Tipo do Responsavel de controle intemo competente () outros responséveis

1 - Qualificagio

Nome Completo Servidor: Pacio Ney Bastos Marques Pereira
Naturaligade: Campos dos Goylacazes IData Nascimento: 14/12/1979

Filiagao iF’ai: Paulo Cesar Marques Pereira

IMée: Rosangela Ney Bastos Marques Pereira

2 - Documentagio

identidade n®; 124892456 lEmi!ente: IFP Data; 16/12/2008
CPF n®: 088.618,357/08 CRC n2

Titulo de Eleitor ne; IZona: Secdo:

3 - Endere¢o Residencial

Rua: Bar3o de Miracema- Apto: 1.164 IN": 110
Bairo/Distrito: Centro . Municipic: Campos dos Goytacazes

CEP: 28035-302 Telefone: (22) 99833-3785

4 - Enderego Funcional/Comercial

Rua: Alberto Torres lN": 173
Bairro/Distrito: Centro IMunicipio: Campos dos Goytacazes

CEP: 28035-135 lTeIefone: !E-mail: PREVICAMPOS@GMAIL.COM

§ - Dados do Servidor
Cargo/Fungio; Diretor Presidente

Cargo em Comiss&o: Diretor Presidente

Matricula: 38.337 IPerEodo de Gestdio,  20/10/2020 a 31/12/2020

Nemeagio/Designagiic: Portaria .

Ato n°: 1663/2020 iData do Ato: 20/1 0!2020’Data da Publicagdo: 231272020
Exoneragdo: Portaria

Alo n°: 1810/2020 IData do Ato: 31!12/2020|Data da Publicacdo: 31/12/2020
Delegagio de Competancia:

Ato n®; IDaia doAto: _ /  f IData da Publicacio: oo S S

6 - Dados do Procurador {easo constituide - apresentar Procuragao em anexc)

Nome:

Enderego:

Bairmo/Distrito: ll‘v‘Eunic:‘pa’o:

EP; Telefone:

Identidade ne: CPF n®:

7 - Deciaragio de Bens e Rendas

(%) O servidor apresentou a declaragio de bens, com & indicagdo das fonfes de rendas a Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° c/c o artigo 2° da Deliberagdo TCE/RY n°
180/94

{ ) O senvidor no apresentou 2 declaragac de bens, com a indicagdo das fontes de rendas a Unidade de Pessoal, na forma go arligo 1° ¢/c o artigo 2° da Deliberagéiio TCE/RS ne
180/94. Indicar no campo observagdes as medidas adotadas com base no artigo 8° da mencionada norma.

{ ) Servidor isente de apresentacdo do IRPF

8 - Observagdes

9 - Autenticagges

Elaborado Por: LUZIANA PIMENTEL DE 80uUzZA Cargo: Coordenad ﬁ%\de Contabilidaden\
Matricula: 40,739 Ipats: 160872021 assinatura: ¢ QLAY ol YRS )
l 7
Tutoriz] Modelo 1

Tipo do Responsave|: Neste campo indicar a regponsabilidade atribuidz a0 servidor, se responsdvel pelas contas, responsavel pelo encaminhamento das contas, responssvel
peio setor contabil, responsavel pelo drgdo de controle internc competente ou outros responsaveis, de acordo com a especiicidade de cada unidade gestora.



MODELO 1
{ CADASTRO DO RESPONSAVEL,

Orgéio: INSTITIUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS T e,
|oE campos pos sovTacazes Municipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES Exercicic: 2020

( ) responsével pelas contas (X ) responsével pelo encaminhamente das contas ( ) responsével pelo setor contabil { ) responséve! pela Unidade Central de

Tipo do Responsdvel Controle Infemo () outros responséveis

1 - Qualificagao

Nome Completo Servidor, MARID TERRA AREAS FILHG

Naturalidade: CAMPQS DOS GOYTACAZES lDaia Nascimento: 12041875
Pai: MARIQ TERRA AREAS

Mée: ANNA CARCLINA DE FREITAS AREAS

Filagan

2 - Documentagio

Identidade n° 04473435-3 ¥Emifente: DETRAN Data: 21/05/2013

CPF n® 538.270.827.49 CRC n®

Titulo de Eleitor n®; 0627 5694 0302 Icha: 098 Seqao: 0013

3 - Enderego Residencial

Rua: OSWALD DE ANDRADE |N° 18
Bairro/Distrite: PARQUE RODOVIARIO Municipic: CAMPOS DOS GOYTACAZES/RJ

CEP: 38040-000 Telefone: 22 - 99881-2030

4 - Enderego Funcional/Comercial

Rua: AVENIDA ALBERTO TORRES IN‘“. 50
Baimo/Distrito: CENTRO IMunicipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES

CEP: 28035-135 IT elefone: (22} 27340778 lE~mail: previcampos@gmail.com

5 - Bades do Servidor

Cargo/Fungio: DIRETOR PRESIDENTE

Cargo em Comisso: DIRETOR PRESIDENTE

Matricula: 40288 IPen’odo de Gastéo! 01/01/2021
Nomeagdo/Designagas:

Ato n® 116/2021 lData do Ator 0170142021 lData da Publicagde:  01/01/2021

Exoneragio:

Ato n% |Data do Ato: IData da Publicacio:

Delegagio de Competéncia:

Atg n® !Data do Ato; i/ fData da Publicagaa: i1
Data de Comunicagao TCE: ! I

€ - Dados do Procurador {caso constituido - apresentar procuragio em anexo)
Nome:

Enderego:

Bairro/Distrito: 'Municipﬁo:

CEP: Telefone:
., ldentidade n° CPF r°:

7 -Declaragic de Bens e Rendas

{ x } O servidor apresentou a declaragde de bens, com a indicagic das fontes de rendas & Unidade de Passoal, na forma doe artigo 1° ¢/c o artigo 2° da Deliberagio TCE/RJ n° 180/94

{ 0O senvidor ndo apresentou a declaragio de bens, com a indicagdo das fontes de rendas & Unidade de Pessoal, na forma do arlige 1° ¢ic o artigo 2° da Defiberagdo TCE/RJ n® 180/94. Indicar
no campo obervacdas as medidas adotadas com base no artige 8° da mencionads noma,

{ ) Servidor isento de apresentagio do IRPF

8 - Observagdes

$ - Autenticages
Elaborade Par: LUZIANA PIMENTEL DE SOUZA Cargo: Coordenaf®a de Contablidade

Matricula; 46,736 jData; 141052621 assinaturs;, of £ LT
\ [] [




MODELO 1
t CADASTRO DO RESPONSAVEL

Orgao: INSTITUTO DE PREVIDENGIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS

icipio: CAM YTACAZES
|oE camPOS DOS GoYTACAZES Municiplo: CAMPOS DOS GO E

Exercicio: 2020

{ )responsavel pelas contas ( ) responséavel pelo encaminhamente das contas ( X} responsavel pelo sefor contabll () responsavel pela

Tipo do Responsavel Unidade Central de Controle Intemoc () outros respensaveis

1 - Qualificacio

Nome Completo Servidor: JOSEMAR LAGE DE SOUZA

Naturalidade:SAQ FIDELIS/RJ IData Nascimento: 12/04/1975
Pai: AMARC GOMES DE SOUZA

Mae: JOSEIR DE SOUZA LAGE

Fifagao

2 - Documentagdo

Identidade n®: 098860186 IEmitente: IFP Data; 20/07/2011

CPF n®: 04198341761 CRC n® RJ-115513/0-7

Titulo de Eleftor n®; 084871270302 IZona: 035 Segio: D068

3 - Endereco Residencial

Rua: BARAD DA LAGOA DOURADA IN“ 340 APT 1303
~=, Bairrc/Distrito: PELINCA Municipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES/RJ

CEP: 28035-212 Telefone: 22 - 597996227

4 - Enderego Funcional/Comercial )

Rua: AVENIDA ALBERTC TORRES [N°: 50

Bairro/Distrito: CENTRO gMunEcipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES

CEP: 28035-135 fretetone: (22) 27320778 |E-mail: previcampes@gmail.com

5 - Dados do Servidor
Cargoffungdo: CHEFE DA DIVISAD DE CONTABILIDADE
Cargo em Comiss#o: CHEFE DA DIVISAD DE CONTABILIDADE

Matricula; 24055 IPeriodo de Gestio: 01/01/2020 a 31/12/2020

Nomeagao/Designagdo:

Ato n®: 510/2018 IDaia do Ato:  06/04/2018 IDaza da Publi 09/04/2018

Exoneragao;

Ao n® 1810/2020 IData do Ato: 311 2/2020|Data da Public 3111212020
Delegagao de Competéncia:

Ato n® IData doAte: ___/ [ !Data daPublic_ /7 [

Pata de Comunicagédo TCE: /

6 - Dados do Procurador {caso constituido - apresentar procuragio em anexo)

Nome:

~“=nderege:
Satrro/Distrito: Municipio:
CEP: Telefone:
ldentidade n® CPF n®:

7 - Declaragdo de Bens e Rendas

{ x } C servidor apresentou a declaragéo de bens, com a indicagdo das fontes de rendas 3 Unidade de Pessoal, nz forma do arige 1° c/c o arfigo 2° da Deliberagio TCE/RJ
n® 180/94

{ ) O servidor ndo apresentoy a declaragdic de bens, com a indicagao das fontes de rendas 3 Unidade de Pessoal, na forma do arlige 1° ¢/c o artigo 2° da Deliberagdo
TCE/RJ n® 180494, Indicar no campo obervacdes as medidas adotadas com base no arlige 8° da mencionada norma.

{ ) Servider isento de apresentagio do IRPF

8 - Observagoes

O Contador responsavel por 2020, entreu de Licenga Eleitoral a partir de 01/07/2020, apds sua saida nfo houve nomeagdio para o Cargo de
Contador Responsavel

9 - Autenticagdes
Elaborade Por: LUZIANA PIMENTEL DE SOUZZA Cargo; Ccordenaﬂqra Contabilidadem

Matricula: 40.735 [oata: 14/05/2021 Assinatura: | Y] Wm.afy\-,l%’)

Tutorial Modelo 1




MODELG 1

TCE-RJ
Fls. 6
0. Processo: 221861-7/2021

CADASTRO DO RESPONSAVEL

Orgao: FUNDAGAO MUNICIPAL DE ESPORTES

Municipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES

Exerciclo: 2020

() responsével pelas contas () responsével pelo encaminhamento das conl

Tipo do Responsavel de controle intemo competente { ) outros respensaveis

tas { }responsével pelo setor contdbil ( X ) responsavel pelo érgao

1 - Qualificagio

Nome Completo Servidor: MARCILENE BARRETO NUNES DAFLON

Naturalidade: RIQ DE JANEIRG IData Nascimento: 04/02/1969
Fifagso IPax: MANOEL QTACILIO NUNES
IMée: CREMILDA BARRETC NUNES
2 - Docurnentagdo
Identidade n°: 068543321 lEmitente: DETRAN Data. 12/01/2009

CPF n° 001.147.677-00

CRC n®: RJ - 057666/0-7

Titulo de Eleitor n°: 071750020302 Jzona: 130

Jses0: 0030

3 - Enderego Residencial
Rua: JOSE HIPOLITO DE VASCONCELOS

Ine: 181

Baimo/Distrite: PARQUE CORRIENTES

Municipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES

N Ep: 28053150

Telefone; (22) §9925-2708

4 - Enderego Funcional/Comercial
Rua: CORONEL PONCIANO DE AZEVEDC FURTADO

|N°: 47

Bairro/istrito: PARQUE SANTC AMARO

!Municfpio: CAMPOS DOS GOYTACAZES

CEP: 28030-045 Jretetone:

IE—mail: MARCILENENEND@IG,.COM.BR

5 - Pados do Servidor
Cargo/Fungdo: Secretaria Municipal da Transparéncia e Controle

Cargo em Comiss&o:Secretaria Municipal da Transparéncia e Controle

Matricuia: 36578 IPeriodo de Gestdo:  01/01/2020 a 31/12/2020

Nemeagdo/Designagao:

Ato % 0B5/2018 |Data do Ato:  02:0t/2018 [pata da Publicaggo: 1810172018

Exoneragao:

Ato n®: 1810 IData do Ato: 31."!2.’2020|Data da Publicag&o: 31/12/2020
Delegagic de Competéncia:

Ao foataconta: 1 Joata ds Puslicasao: .

& - Dados do Procurador (caso constituido - apresentar procuragio em anexo)

Nome:

Endereco;

Bairro/Distrito: Jmunicipio: .
“NCER: Telefone:

Identidade n°; CPFn°:

7 - Declaragio de Bens e Rendas

{ ) O servider apresentou a declaragdo de bens, com a Indica
180/84

cEc das fonles de rendas & Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° ¢/c o artige 2° da Deliberagao TCE/RJ n°

(X )} O servider ndo apresentou a deciaragéo de bens, com a indi¢agdo das fontes de rendas & Unidade de Pe:
180/94. Indicar no campo observagdes as medidas adotadas com base ne artigo 8° da mencionada norma.

ssoal, na forma do artige 1° ¢/c o artigo 2° dz Deliberagdo TCE/RJ n®

() Servidor isento de apresentacic do IRPF

8 - Observacdes

2 - Autenticacdes
Elaborade Por: Darielle Mariano da Silva de Brito

Cargo: Supervisora de Controle ntemo

Matricuia: 24.336 ’Data: Assinatura;

LClieep)

L8N




