TCE-RJ
Fls. 2

No. Processo: 216010-6/2019

7?(?)(12?, }79 L 3/9‘/4 2

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Municipio: NITEROI

(X ) responsével pelas contas { X ) responsavel pelo encaminhamento das contas () responsavel técnico () responsavel pela Unidade

Tipo do Responsavel el
P P Central de Controle Intemo { ) outros responsaveis

1 - Qualificagao

MNeme Completo Servidor: VERONICA DOS SANTOS LIMA

MNaturalidade: RIO DE JANEIRO IDa:a MNascimento: 05/03/1982
Pai: SIDNEI SOARES LIMA

Mae: BEATRIZ ROSA DOS SANTOS LIMA

Filiagao

2 - Documentacdo

Identidade n®: 098393143 IEmitente: DETRAN RJ Data: 10/10_/2017
CPF n®: 03122122758 CRC n®

Titulo de Eleitor n* 08518750302 IZona: 142 Seqdo: 003

3 - Enderego Residencial

Rua: RUA JOACUIM TAVORA IN"'. 158 AP 501
Bairro/Distritc: ICARAI IMunicipio: NITEROI

CEP: 24530240 ITeIefone:

4 - Endereco Funcional/Comercial

Fua: RUA CEL GOMES MACHADOQ N°: 281
Bairro/Distrito: CENTRO IMunicipio: NITEROI

CEP: 24020-111 ITeJafone: 26132037 IE-maiI:

§ - Dados do Servidor

Cargo/Fungdo: SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Cargo em Comissao:

Matricula: 241642-7 IPeriodo de Gestdo:  01/01/2018 a 06/04/2018

Momeagao/Designacao:

Aton™ 4202017 IData do Ata: 01/01/2017 IData da Publicagao 03/01/2017
Exoneragac:

Ato n™:316/2018 IData do Ato: 0B/04/2018 IData da Publicagao: 06/04/2018

Delegagao de Competéncia

Ato r: Joatagoato: 1 |pata da Publicagao: 1

Data de Comunicagdo TCE:  ___ [ [

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

Momae:

Enderego:

Biairro/Distrito: IMunicipio:
CEP: Telefone:
Identidade n“: CPF n°;

7 - Declaragdo de Bens e Rendas

{ * ) O servidor apresentou a declaragdo de bens, com a indicagéo das fontes de rendas 4 Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° cfc o artigo 2° da Deliberagao TCE/RJ n®
180/94

{ ) O servidor nao apresentou a declaragdo de bens, com a indicagdo 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 obervagdes as medidas adotadas com base no artigo 8° da mencionada norma.

{ ) Servidor isento de apresentagio do IRPF

& - Observacdes

9 - Autenticagoes
Elaborado Por. José Lulz Cabral Corréa
Matricula: 239275-0 [pata: 30/05/2019

| CADASTRO DO RESPONSAVEL L84

Digitally signed by FLAVIA MARIANO
[ CARVALHO DE SOUSA:02504125780

Date: 2019.07.01 18:24:46 -03:00

Reason: Para envio ao TCERJ
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MODELO 1

CADASTRO DO RESPONSAVEL

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Municipio: NITEROI Exercicio: 2018

(X ) responsavel pelas contas ( X ) responsavel pelo encaminhamento das contas () responsavel técnico () responsével pela Unidade

Tipordo-Responsavsl Central de Controle Interno () outros responsaveis

1 - Qualificagdo

Mome Completo Servidor: ALEXANDRE LEONARDO DA COSTA SILVA

Naturalidade: RIO DE JANEIRO IData Nascimento: 05/03/1982
Pai:MARCELO EDUARDO DA SILVA NETO

Mae: ALZIRA TEODORA DA COSTA SILVA

Filiagao

2 - Documentagao

Identidade n®: 119770972 IEmilen[e. DETRAN RJ Data: 10/10_/2017
CPF n® CRC n%

Titulo de Eleitor n®: 16286260386 IZona: 199 Segao: 023

3 - Enderego Residencial

Rua: RUA NORONHA TORREZAQ |N°: 46 AP 111
Bairro/Distrito; SANTA ROSA Municipio: NITEROI

CEP: 24240182 Telefone:

4 - Enderego Funcional/Comercial
Rua: RUA CEL GOMES MACHADO IN“: 281

Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: NITEROI

CEP: 24020-111 ITeIEfDne: 26132937 E-mail:

5 - Dados do Servidor
Cargo/Fungao: SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Cargo em Comissao:

Matricula: 243018-0 IPericdo de Gestdo: 06/04/2018 a 31/12/2018

Nomeagao/Designagao:

Ato n®: 317/2018 IDala do Ato: 06/04/2018 IData da Publicagéo: 06/04/2018
Exoneragao:

Ato n®: 7712019 IDala do Ato: 171012019 IData da Publicagdo: 17/01/2019

Delegagao de Competéncia:

Ato Ipatadoa: 1 4 Ioata da publicagao: /s

Data de Comunicagao TCE:  ___ [ [

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

Nome:

Enderego:

Bairro/Distrito: IMuniprio:
CEP: Telefone:
ldentidade n®: CPF n°:

7 - Declaragio de Bens e Rendas

( X ) O servidor apresentou a declaragdo de bens, com a indicagdo das fontes de rendas 3 Unidade de Pesscal, na forma do artigo 1° c/c o artigo 2° da Deliberagio TCE/RJ n°
180/94

{ ) O servidor ndo apresentou a declaragao de bens, com a indicagdo das fontes de rendas 4 Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° ¢/c o artigo 2° da Deliberagao TCE/RJ n®
180/94. Indicar no campo obervagdes as medidas adotadas com base no artigo 8° da mencionada norma.

() Servidor isento de apresentagdo do IRPF

8 - Observagdes

A
4
r 4
'
9 - Autenticacdes
Elaborado Por: José Luiz Cabral Corréa Cargo: Tecnico contabilidade /# . A7 .
Matricula: 238275-0 IDala.‘ 30/05/2019)Assinatura: P a7 '
— -
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CADASTRO DO RESPONSAVEL

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Municipio: NITEROI

Exercicio: 2018

Tipo do Respansavel

() responsavel pelas contas { ) responsavel pelo encaminhamento das contas (X | responsavel iecn
de Controle Interno () outros responsaveis

co | ) responsavel pela Unidade Central

1 - Qualificacao

Nome Completo Servidor: JOSE LUIZ CABRAL CORREA

Naturalidade: RIO DE JANEIRO

lData MNascimento:

27/12/1955

Filiagao

Pai: NELSON ROMANO CORREA

Mae: NELY CABRAL CORREA

2 - Documentagado
Identidade n°. 82502088-6

IEmitente: IFP

Data: 25/08/2008

CPF n°: 391581957-34

CRC n® 110296

Titulo de Eleitor n°: 068818040310

IZona: 072

Secao: 0259

3 - Endereco Residencial

Rua: RUA MARIO CALDERARO

|ne: 59 4P 302

Bairro/Distrito. ENGENHO DE DENTRO

Municipio: RIQ DE JANEIRO

CEP: 20735-330

Telefone:

4 - Endereco Funcional/Comercial
Rua: RUA CEL GOMES MACHADO

N 281

Bairro/Distrito: CENTRO

Municipio: NITEROI

CEP: 24020-111 Jreerone: 26132937

E-mail:

5 - Dados do Servidor
Cargo/Fungdo: COORDENADOR |

Cargo em Comissao

Matricula: 2352790

IPeriodo de Gestdo: 01/01/2018 a 31/12/2018

MNomeagao/Designagao

Ato n® 1478/2017

IData do Ato: 01/04/2017 IData da Publicagao:

12/04/2017

Exoneragao

Ato n®

lData do Ato: I A | IData da Publicagao:

Delegagdo de Competéncia

Ato n®

IData do Ato: fid IData da Publicagdo:

Data de Comunicacao TCE: s /

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

Mome:

Enderego:

Bairro/Distrito Municipio:
CEP: Telefone:
Identidade n° CPF r°

7 - Declaracido de Bens e Rendas

[ X ) O servidor apresentou a declaragio de bens, com a indicagio das fontes de rendas & 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 declaragdo de bens, com a indicagdo 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 obervagoes as medidas adotadas com base no artigo 8° da mencionada norma.

() Servidor isento de apresentagdo do IRPF

8 - Observagoes

0 PERIODO DE GESTAQ REFERE-SE AO EXERCICIO DE 2018

9 - Autenticagoes

Elaborado Por: José Luiz Cabral Corréa

Cargo: Tecnico contabilidade

Matricula: 239275-0

30/05/2019)Assinatura: a S

IData.-

CADASTRO DO RESPONSAVEL
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Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Exercicio: 2018

|Municipio: NITERO!

Tipo do Responsavel

1 - Qualificagao

Nome Completo Servidor: TANIA DA COSTA CARNEIRO

() responsavel pelas contas () responsavel pelo encaminhamento das contas (X ) responsavel tecnico { ) responsavel pela Unidade Central

de Controle Inlsrno! !OLHTOS resgonsaveis

Naturalidade: NITEROI

IData Nascimento:

04/03/1953

Filiagao

Pai: IBRAHIM MARTINS CARNEIRO

Mae: LYGIA DA COSTA CARNEIRO

2 - Documentacao

|dentidade n®: 1215407

IEmitente: IFF

Data:

29/06/1971

CPF n® 20385005687

CRC n*

Titulo de Eleitor n®; 96516910370

lZona: 071

Segao: 0167

3 - Endereco Residencial
Rua: RUA DR MARIO VIANNA

ne: 340

Bairro/Distrito: SANTA ROSA

[Municipio: NITERO

CEP: 24220-002

[reefone:

4 - Enderego Funcional/Comercial
Rua: RUA CEL GOMES MACHADO

ne: 281

Bairro/Distrito: CENTRO

Municipio: NITEROI

CEP: 24020-111 ITelefone: 26132937

E-mail

5 - Dados do Servidor

Cargo/Fungao: TESCUREIRA

Cargo em Comissdo: ASSISTENTE |

Matricula: 2372340

IPeriodo de Gestao: 01/01/2018 a 31/12/2018

Nomeagao/Designagao

Ato n°: 003/2008

|pata do ato: 04/06/2008

IData da Publicagao:

04/06/2008

Exoneragao:

Ato n®:

|pata do ato: L

]Data da Publicagao

Delegagao de Competéncia:

Ato n®:

IData do Ato: ! !

lData da Publicacgao: ! !

Data de Comunicacan TCE . ! !

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

MNome:

Enderego:

Bairro/Distrito Municipio:
CEP: Telefone:
Identidade n* CPF n° -

7 - Declaragio de Bens e Rendas

{ X ) O servidor apresentou a declaragio de bens, com a indicagao das fontes de rendas a Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° cfc o artigo 2° da Deliberagac TCE/RJ n®

180194

() O servidor ndo apresentou a declaragao de bens, com a indicagdo 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 obervagées as medidas adotadas com base no artigo 8° da mencionada norma.

() Servidor isento de apresentagao do IRPF

8 - Observacdes

0O PERIODO DE GESTAOQ REFERE-SE AO EXERCICIO DE 2018

¥oia
9 - Autenticagdes N .4
Elaborado Por José Luiz Cabral Corréa Cargo: Tecnico contabilidade 7 L L
Matricula: 2392750 |pata: 30/05/2019|Assinatura: - fal (CTree
i 27 5“‘;‘1‘_‘ L)
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CADASTRO DO RESPONSAVEL
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Orgéo: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Municipio: NITEROI

|Exerc.fc.io‘. 2018

Tipo do Responsavel

{ ) responsavel pelas contas ( ) responsavel pelo encaminhamento das contas ( ) responsavel técnico ( ) responsavel pela Unidade Central de
Controle Interno { x ) outros responsdaveis

1 - Qualificagao

Mome Completo Servidor: VERCONILDA MARIA DA SILVA TRINDADE

Naturalidade: MITERO! ]Data Nascimento: 04/03/1953
s Pai: ANTONIO DA SILVA
Filiagao ]
Mée:MARIA JOSE ARAUJO
2 - Documentacao
Identidade n®. 066926593 IEmitents: DETRAN RJ Data: 30/07/2013
CPF n® 80093400730 CRC n®:
Titulo de Elgitor n*: 0030640940361 IZona: 071 Secio: 0167

3 - Enderego Residencial
Rua: AV SETE DE SETEMBRO

Ine: 1281201 8L 1

Sairro/Distrito: ICARAI

IMunicipio: NITEROI

CEP: 24020111

ITeIefone:

4 - Enderego FuncionalfComercial

Rua: RUA CEL GOMES MACHADO Ne: 281
BairrofDistrito: CENTRO Municipio: NITEROI

CEP: 24020-111 ITeIefone: 26132937 E-mail

5 - Dados do Servidor

Cargo/Fungao:

Cargo em Comissao: ASSESSOR B

Matricula: 2371789 IPeriodo de Gestdo: 01/01/2018 a 31/12/2018

Momeagao/Designagao:

Ato n°: 393/2007 lData do Ato: 01/03/2007 IDala da Publicagao: 03/03/2007
Exoneragac

Ato n®: lData do Ato: {1 |Data da Publicagao: fiid

Delegagdo de Competéncia:

Ato n®;

IData do Ato: / /

|bata da Publicagao.

Data de Comunicagao TCE: / /

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

Nome:

Enderego:

Bairro/Distrito IMunicipio:
CEP: Telefone:
Identidade n®: CPF o -

7 - Declaragao de Bens e Rendas

{ % ) O servidor apresentou a declaragao de bens, com a indicagao das fontes de rendas & Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° ¢/c o artigo 2° da Deliberagao TCERJ n®

180/94

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

{ ) Servidor isento de apresentagao do IRPF

8 - Observagoes

0 PERIODO DE GESTAQ REFERE-SE AO EXERCICIO DE 2018

SERVIDORA INDICADA PARA RESPONDER PELO CONTROLE INTERNO CONFORME PORTARIA 004/CGM/2019 PUBLICADA EM 16/04/2019

9 - Autenticacdes

Elaborado Por: Jose Luiz Cabral Corréa

ICargo: Tecmcocorabilidade*”

Matricula: 239275-0

|Data: 30105/2019]Assinatura:
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MODELO 1

CADASTRO DO RESPONSAVEL
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