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MODELO 1
[ CADASTRO DO RESPONSAVEL I

Qrgéo: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS

g MP YTACAZES Exercicio: 2021
DE CAMPOS DOS GOYTACAZES Municiplo: CAMPOSDOS GO "

(X ) responsavel pelas contas ( X ) responsavel pelo encaminhamento das contas ( ) responsavel pelo setor contébil ( ) responsavel pela Unidade Central de

Tipo do Responsével Controle Interno () outros responsaveis

1 - Qualificagao

Nome Completo Servidor: MARIO TERRA AREAS FILHO

Naturalidade: CAMPOS DOS GOYTACAZES lData Nascimento: 12/04/1975
|Pai: MARIO TERRA AREAS

IMée: ANNA CAROLINA DE FREITAS AREAS

Filiagao

2 - Documentagao

Identidade n°. 04473435-8 lEmitente: DETRAN Data: 21/05/2013
CPF n°: 538.270.827-49 CRC n®
Titulo de Eleitor n° 0627 5694 0302 ‘Zona: 098 Segdo: 0013
3 - Enderego Residencial
Rua: OSWALD DE ANDRADE IN“ 18
Bairro/Distrito: PARQUE RODOVIARIO Municipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES/RJ
CEP: 28040-000 Telefone: 22 - 99981-2030
- 4 - Enderego Funcional/Comercial
Rua: AVENIDA ALBERTO TORRES IN°: 173
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES
CEP: 28035-135 lTeiefone: (22) 27340778 E-mail: previcampos@gmail.com

5 - Dados do Servidor
Cargo/Fungdo: DIRETOR PRESIDENTE
Cargo em Comissdo: DIRETOR PRESIDENTE

Matricula: 40288 lPeriodo de Gestdo:  01/01/2021 - 31/12/2021
Nomeagao/Designagéo:

Ato n° 116/2021 lData do Ato:  01/01/2021 lData da Publicagdo: 01/01/2021
Exoneracéo:

Ato n® IData do Ato: lData da Publicagéo:

Delegacao de Competéncia:

Ato n® IData doAto: /[ IData da Publicagdo: ___ /  /
Data de Comunicagdo TCE:  ___ /[

6 - Dados do Procurador (caso constituido - apresentar procuragdo em anexo)

Nome:

Enderego:

Bairro/Distrito: Municipio:

CEP: Telefone:

Identidade n°: CPFn°:

“« 1 -Declaragido de Bens e Rendas

( x ) O servidor apresentou a declaragao de bens, com a indicagao das fontes de rendas a Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° c/c o artigo 2° da Deliberag&o TCE/RJ n°® 180/94

() O servidor n&o apresentou a declaragéo de bens, com a indicagéo das fontes de rendas & Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° c/c o artigo 2° da Deliberagdo TCE/RJ n° 180/94. Indicar
no campo obervagdes as medidas adotadas com base no artigo 8° da mencionada norma.

() Servidor isento de apresentag&o do IRPF

8 - Observagdes

9 - Autenticagdes

Elaborado Por: LUZIANA PIMENTEL DE SOUZA Cargo: Coordena 'o\'\a de Contabilidade ,
Matricula: 40.739 [pata: 31/05/2021 Assinatura: I U Py ™
/

Assinado Digitalmente por: MARIO TERRA AREAS FILHO
Data: 2022.06.30 19:20:11 -03:00



MODELO 1

CADASTRO DO RESPONSAVEL

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

Municipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES

Exercicio: 2021

Tipo do Responsavel

() responsavel pelas contas ( ) responsavel pelo encaminhamento das contas ( X ) responséavel pelo setor contabil
Unidade Central de Controle Interno ( ) outros responséaveis

) responsavel pela

1 - Qualificagao
Nome Completo Servidor: FABIO JUNGER BRASIL

Naturalidade: Bom Jesus do Itabapoana

IData Nascimento:

26/08/1969

IPai: BENEDITO BASTOS BRASIL

Filiagao
IMée: ILDA JUNGER BRASIL

2 - Documentagdo
Identidade n°: 02499905024

IEmitente: DETRAN

Data: 25/04/1991

CPF n°: 844.302.817-34

CRC n®:

Titulo de Eleitor n°: 072051840310

|zona: 0095

Seg&o: 0001

3 - Enderego Residencial
Rua: AV. JOSE ALVES DE AZEVEDO

ne 723 cs 50

Bairro/Distrito: PQ ROSARIO

Municipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES/RJ

CEP: 28025-496

Telefone: 22 -

99207-4813

4 - Enderego Funcional/Comercial
Rua: AVENIDA ALBERTO TORRES

Ine: 173

Bairro/Distrito: CENTRO

IMunicipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES

CEP: 28035-135 ]Telefone: (22) 27340778

IE-maiI: previcampos@gmail.com

5 - Dados do Servidor
Cargo/Fungdo: COORDENADOR DE CONTABILIDADE

Cargo em Comissdo:COORDENADOR DE CONTABILIDADE

Matricula: 40.392

IPeriodo de Gestéo: 01/01/2021 - 15/04/2021

Nomeagao/Designagéo:

Ato n°: 304/2021 |pata do Ato:

07/01/2021 |ata da Pubii

08/01/2021

Exoneragéo:

Ato e: 1078/2021 |ata do Ato:

03/05/2021 IDa(a da Public

04/05/2021

Delegagéo de Competéncia:

Ato n®: IData do Ato:

/

/ lData da Public

___!

Data de Comunicagéo TCE: / /

6 - Dados do Procurador (caso constituido - apresentar procuragiao em anexo)

Nome:

Enderego:

Bairro/Distrito:

IMunicipio:

CEP:

Telefone:

Identidade n°:

CPF n°:

7 - Declaragao de Bens e Rendas

(X ) O servidor apresentou a declaragéo de bens, com a indicagao das fontes de rendas a Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° c/c o artigo 2° da Deliberagdo TCE/RJ

n° 180/94

() O servidor ndo apresentou a declaragao de bens, com a indicagéo das fontes de rendas a Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° c/c o artigo 2° da Deliberagéo
TCE/RJ n° 180/94. Indicar no campo obervagées as medidas adotadas com base no artigo 8° da mencionada norma.

() Servidor isento de apresentagéo do IRPF

8 - Observagodes

9 - Autenticagdes
Elaborado Por: LUZIANA PIMENTEL DE SOUZZA

Cargo: Coordenadora Contabilidade

Matricula: 40.739 lDala:

31/05/2021

Assinatura: \L(,w §2d ')’Y)a?'\k/lﬂ
1

)



MODELO 1

CADASTRO DO RESPONSAVEL

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

Municipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES

Exercicio: 2021

Tipo do Responsével Unidade Central de Controle Interno ( ) outros responsaveis

() responsavel pelas contas ( ) responsavel pelo encaminhamento das contas ( X) responsavel pelo setor contabil ( ) responsavel pela

1 - Qualificagao
Nome Completo Servidor: LUZIANA PIMENTEL DE SOUZA

Naturalidade: NOVA IGUAGU

IData Nascimento: 16/08/1987

|Pai: JURANDIR DE SOUZA

Filiagéo
IMée: SUELY DA SILVA PIMENTEL

2 - Documentagao

Identidade n°: 23.524.172-6 IEmitente: DETRAN

Data: 03/06/2019

CPF n°: 101.670.917-00

CRC n°®: 124279-0

Titulo de Eleitor n°: 138036590345 IZona: 0075

Segéo: 0230

3 - Enderego Residencial
Rua: AVENIDA ALBERTO TORRES

lN° 340 APT 1303

Bairro/Distrito: CENTRO

IMunicipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES/RJ

CEP: 28035-212

ITeIefone: 22 - 997996227

4 - Enderego Funcional/Comercial
Rua: AVENIDA ALBERTO TORRES

Ine: 173

Bairro/Distrito: CENTRO

Municipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES

CEP: 28035-135 ITelefone: (22) 27340778

E-mail: previcampos@gmail.com

5 - Dados do Servidor
Cargo/Fungéo: COORDENADORA DE CONTABILIDADE

Cargo em Comiss&o:COORDENADORA DE CONTABILIDADE

Matricula: 40.739

IPeriodo de Gestao:

16/04/2021 - 31/12/2021

Nomeagao/Designagéo:

Ato ne: 1128/2021 |pata do Ato:

12/05/2021

|pata da Public 13/05/2021

Exoneragéo:

Ato n°: IData do Ato:

lData da Public

Delegagao de Competéncia:

Ato n°: lData do Ato: / /

|pata da Public 1

Data de Comunicagao TCE: / /

6 - Dados do Procurador (caso constituido - apresentar procuragdo em anexo)
Nome:

Enderego:

Bairro/Distrito:

Municipio:

CEP:

Telefone:

Identidade n°:

CPF n°:

7 - Declaragdo de Bens e Rendas

() O servidor apresentou a declaragéo de bens, com a indicag&o das fontes de rendas a Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° c/c o artigo 2° da Deliberagéo TCE/RJ

n° 180/94

() O servidor ndo apresentou a declaragio de bens, com a indicagao das fontes de rendas a Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° c/c o artigo 2° da Deliberagdo
TCE/RJ n° 180/94. Indicar no campo obervagdes as medidas adotadas com base no artigo 8° da mencionada norma.

( X) Servidor isento de apresentagdo do IRPF

8 - Observagoes

9 - Autenticagdes
Elaborado Por: LUZIANA PIMENTEL DE SOUZZA

Cargo: Coordenagdora Contabilidade 1

Matricula: 40.739 |ata: 31/05/2021

Assinatura: L\ A A Y‘MW\

Tutorial Modelo 1



MODELO 1

CADASTRO DO RESPONSAVEL

Orgao:Secretaria de Transparencia e Controle

Municipio:Campos dos Goytacazes

IExercicio: 2021

Tipoido Responsavel Unidade Central de Controle Interno ( ) outros responsaveis

() responsavel pelas contas ( ) responsavel pelo encaminhamento das contas ( ) responsavel pelo setor contabil ( X )

responsavel pela

1 - Qualificagao

Nome Completo Servidor: Rodrigo Resende Ramos

Naturalidade: Campos dos Goytacazes-Rj IData Nascimento: 09/04/1977
Filiagao Pai: Benedito Gongalves Ramos
Mae: Celi Teixeira Resende
2 - Documentagdo
Identidade n°: 099209496 IEmitente: IFP RJ Data: 29/11/1991
CPF n°: 073.151.787-32 CRC-RJ: 088.327/0
Titulo de Eleitor n° 93558000370 TZona:O?G Sec¢ao:216
3 - Enderego Residencial
Rua: U IN”: 47

Bairro/Distrito: Parque Prazeres

IMunicipio: Campos dos Goytacazes

CEP: 28060-690

ITelefone: (22) 981750224

4 - Enderego Funcional/Comercial

Rua: Coronel Ponciano de Azevedo Furtado IN":47
Bairro/Distrito: Parque Santo Amaro Municipio:Campos dos Goytacazes
CEP:28030-045 ITeIefone:(22) 98175-0224 E-mail:

5 - Dados do Servidor

Cargo/Fungao: Secretario Municipal de Transparencia e Controle

Cargo em Comissao:

Matricula: 40.414 IPeriodo de Gestao: 01/01/2021 a 31/12/2021

Nomeacao/Designagao:

Ato n°: 1567/2021 I Data do Ato: 01/01/2021 l Data da Publicagao: 04/01/2021
Exoneragao:

Ato n% I Data do Ato: l Data da Publicagao:

Delegagao de Competéncia:

Ato n°: IData doAto: _ / /. IDala da Publicagao: __ /  /
6 - Dados do Procurador (caso constituido - apresentar procuragao em anexo)
Nome:
Endereco:
Bairro/Distrito: Municipio:
CEP: Telefone:
= |dentidade n°: CPFn°:

7 - Declaragao de Bens e Rendas

( X') O servidor apresentou a declaracao de bens, com a indicacao das fontes de rendas a Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° ¢/c o artigo 2° da Deliberagao TCE/RJ n°®

180/94

() O servidor nao apresentou a declaracao de bens, com a indicagao das fontes de rendas a Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° c/c o artigo 2° da Deliberagao TCE/RJ n°®
180/94. Indicar no campo obervagoes as medidas adotadas com base no artigo 8° da mencionada norma.

() Servidor isento de apresentagao do IRPF

8 - Observagdes

9 - Autenticagdes

Elaborado Por: Danielle Mariano da Silva de Brito

Cargo: Supervisora de Controle Interno

Matricula: 24.336 |pata: 27/06/2022

Assinatura:

N
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