MODELO 1

CADASTRO DO RESPONSAVEL

Orgio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio: QUISSAMA Exercicio: 2019

Tipo do Responsavel

(x ) responsavel pelas contas ( ) responsavel pelo encaminhamento das contas ( ) responsavel pelo setor contabil ( )
responsavel pelo érgao de Controle Interno competente () outros responsaveis

1 - Qualificagao

Nome Completo Servidor: SIMONE FLORES SOARES DE OLIVEIRA BARROS

Naturalidade: RIO DE JANEIRO

IData Nascimento: 30/01/78

|pai: Luiz ALVES SOARES

Filiagao

IMée: MARIA DAS GRACAS FLORES SOARES

2 - Documentagédo
Identidade n° 10605491-9

IEmitente: IFP/RJ Data: 04/05/93

CPF n° 074.058.417-08

CRC n°

Titulo de Eleitor n°:96436430337

lzona: 109 Secio:233

3 - Enderego Residencial
Rua: RUA 12 DE JUNHO

Ine: 690

Bairro/Distrito: PITEIRAS

[Municipio: uISSAMA

CEP: 28735-000

|Telefone:

4 - Enderego Funcional/Comercial
Rua: CONDE DE ARARUAMA

Ine: 425

Bairro/Distrito: CENTRO

IMunicipio: QUISSAMA

CEP: 28735-000 ITeIefone: (22) 2768-9300

lE-maiI: dp@quissamarj.gov.br

5 - Dados do Servidor
Cargo/Funcéo: ADMINISTRADOR HOSPITALAR

Cargo em Comissao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (FMS)

Matricula: 5474

IPeriodo de Gestdo: 01/01/2019 a 02/04/2020

Nomeagao/Designacgéo:

Ato n° 15.310/2018

|Data do Ato:

07/05/18|Data da Publicagéo: 09/05/18

Exoneragao:

Ato n°: 18.365/2020

IData do Ato:

02/04/20|Data da Publicagéo: 02/04/20

Delegacédo de Competéncia:

Ato n°: IData do Ato: / / IData da Publicacéo: / /
6 - Dados do Procurador (caso constituido - apresentar procuragdo 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 indicagéo 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 & Unidade de Pessoal, na forma do artigo 1° c/c o artigo 2° da
Deliberagéo TCE/RJ n° 180/94. Indicar no campo obervagdes as medidas adotadas com base no artigo 8° da mencionada norma.

() Servidor isento de apresentacdo do IRPF

8 - Observacgoes

9 - Autenticagoes
Elaborado Por: Queli dos Santos Carvalho Azevedo

ICargo: Auxiliar Administrativo

Matricula: 8340 lData:

15/05/20Assinatura:

8!1;2 gos S. Capgalho Azevedo
h eSem@S&p rmacoes
Proce? m!?

Mat.. 8340



MODELO 1

CADASTRO DO RESPONSAVEL

Orgédo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Municipio: QUISSAMA

Exercicio: 2019

Tipo do Responsavel

() responsavel pelas contas (X ) responsavel pelo encaminhamento das contas ( ) responsavel pelo setor contabil ( ) responsavel
pelo érgédo de controle interno competente () outros responsaveis

1 - Qualificagdo

Nome Completo Servidor: RENATA DA SILVA FAGUNDES

Naturalidade: RIO DE JANEIRO

IData Nascimento: 08/05/75

Pai: HELIO MACHADO FAGUNDES

Filiagao
Mae: ILCA DA SILVA FAGUNDES

2 - Documentacao
Identidade n°: 10100052-9 IEmitente: IFP

Data:

31/07/95

CPF n°: 045.245.747-51

CRC n°

Titulo de Eleitor n°: 093623480388 IZona: 255

Secgdo: 0044

3 - Endereco Residencial
Rua: FERNANDO CALDAS C. DA SILVA

IN°: 444

Bairro/Distrito: SITIO QUISSAMA

[municipio: uissAMA

CEP: 28735-000

ITeIefone:

4 - Enderego Funcional/Comercial
Rua: RUA CONDE DE ARARUAMA

Jne: 425

Bairro/Distrito:

[municipio: QuissAMA

CEP: 28735-000 ITeIefone: 2768-9300 RAMAL 9372

IE-mail:dp@quissama.rj .gov.br

5 - Dados do Servidor
Cargo/Fungao:

Cargo em Comiss&o: Secretario Municipal de Saude

Matricula: 6929 IPeriodo de Gestdo: 02/04/2020 até a presente data

Nomeagao/Designacao:

Ato n°: 18.367/2020 IData do Ato:

02/04/20|Data da Publicagéo:

02/04/20

Exoneragéo:

Ato n° IData do Ato: / /

|oata da Publicagao: L

Delegagao de Competéncia:

Ato n°: IData do Ato: /

lData da Publicagéo: / /

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

Nome:

Endereco:

Bairro/Distrito:

Municipio:

CEP:

Telefone:

Identidade n°:

CPF n°:

7 - Declaragédo de Bens e Rendas

( X)) O servidor apresentou a declaragéo de bens, com a indicagao das fontes de rendas & 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 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 Deliberagédo
TCE/RJ n° 180/94. Indicar no campo observagbes as medidas adotadas com base no artigo 8° da mencionada norma.

() Servidor isento de apresentagdo do IRPF

8 - Observagdes

9 - Autenticacbes

Elaborado Por: Queli dos Santos Carvalho Azevedo

Cargo: Auxiliar Administrativo

Matricula: 8340 IData: 15/05/20




MODELO 1

CADASTRO DO RESPONSAVEL

rgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA IMunicipio: QUISSAMA Exercicio: 2019

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

Tipo do Responsavel responsavel pelo 6rgéo de Controle Interno competente () outros responsaveis

1 - Qualificagéo
Nome Completo Servidor:MARINA OLIVEIRA CHAGAS

Naturalidade: RIO DE JANEIRO IData Nascimento: 03/12/84

Eai:JOSE BENEDITO BARCELOS CHAGAS

Filiagao -
7 IMée: LUCIA ELENA OLIVEIRA CHAGAS

2 - Documentagéo
Identidade n®:20139627-2 IEmitente: DETRAN/RJ Data:08/03/05

CPF n®110.772.167-93 CRC n°

Titulo de Eleitor n°:120630290302 lZona:255 ISeca0:0024
3 - Enderego Residencial
Rua:ESTRADA PRINCIPAL DE MORRO ALTO |N°:S/N

Bairro/Distrito:MORRO ALTO Municipio QUISSAMA/RJ

CEP:28735-000 Telefone:

4 - Enderego Funcional/Comercial
Rua: RUA CONDE DE ARARUAMA IN": 425

Bairro/Distrito: CENTRO IMunicipio: QUISSAMA

CEP: 28735-000 [relefone: 2768-9300 RAMAL 9372 [E-mail: dp@quissama.rj.gov.br
5 - Dados do Servidor

Cargo/Fungéo:

Cargo em Comissdao:COORDENADOR GERAL DE CONTABILIDADE E ORCAMENTO

Matricula: 6710 IPeriodo de Gestdo: 01/01/2019 a 21/02/2019
Nomeagao/Designagéo:

Ato n° 15.515/2018 IData do Ato: 23/07/18 IData da Publicagio: 28/07/18
Exoneracgéo:

Ato n°: 17.130/2019 Ipata do Ato: 25/02/19|Data da Publicacao: 26/02/19
Delegagdo de Competéncia:

Ato n° IData do Ato: / / lData da Publicacdo: ___/ [/
6 - Dados do Procurador (caso constituido - apresentar procuragdo em anexo)

Nome:

Endereco:

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

7 - Declaragdo de Bens e Rendas

(X') O servidor apresentou a declaragdo de bens, com a indicagéo 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 n&o 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 Deliberagdo TCE/RJ n° 180/94. Indicar no campo obervagbes as medidas adotadas com base no artigo
8° da mencionada norma.

() Servidor isento de apresentagao do IRPF

8 - Observagées

De 21/02/2019 a 01/07/2019, exerceu o cargo de Secretaria Municipal de Fazenda

9 - Autenticagdes

Elaborado Por: QUELI DOS SANTOS CARVALHO AZEVEDO Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Matricula: 8340 lData: 15/05/20 Assinatura:

Queli dos S. Carm\l{")‘o Azevedo
Chefe de Seto \farmacdes
Procé <l
Mat.. 8340



MODELO 1

CADASTRO DO RESPONSAVEL

IOrgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA Municipio: QUISSAMA Exercicio: 2019

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

Tipa do Respensivel responsavel pelo 6rgdo de Controle Interno competente ( ) outros responsaveis

1 - Qualificagao
Nome Completo Servidor: GABRIEL BUENO SIQUEIRA

Naturalidade: RIO DE JANEIRO IData Nascimento: 31/10/84

Filiaca [Pai: BENTO FERREIRA SIQUEIRA
iliacao

IMée: MABEL BEATRIZ BUENO

2 - Documentagao
Identidade n°: 07.580.962-4 IEmitente:DETRAN/RJ lData: 20/10/2015

CPF n° 109.894.277-90 CRC n%

Titulo de Eleitor n°: 126432040302 IZona:255 ISecéo: 0184

3 - Enderego Residencial
Rua:RUA SALVADOR CORREIA, 1 APT° 604 IN°: 1

Bairro/Distrito: CENTRO IMunicipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES

CEP: 28035310 [Telefone:

4 - Enderego Funcional/Comercial
Rua: RUA CONDE DE ARARUAMA |N°: 425

Bairro/Distrito: CENTRO IMunicipio: QUISSAMA

CEP: 28735-000 Irelefone: 2768-9300 RAMAL 9372 [E-mail: dp@quissama.rj.gov.br

5§ - Dados do Servidor
Cargo/Fungéo:

Cargo em Comissdo: CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

Matricula: 6380 [Periodo de Gestao: 01/01/2019 até a presente data

Nomeagéo/Designacgao:

Ato n° 14.467/2017 IData do Ato: 30/03/17 IData da Publicagao: 01/04/17

Exoneragao:

Ato n°: IData do Ato: /| IData da Publicagdo: ___/___/|___

Delegagédo de Competéncia:

Ato n° IData do Ato: / / IData da Publicacdo: /[

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

Endereco:

Bairro/Distrito: lMunicipio:

CEP: Telefone:

Identidade n°: CPF n°:

7 - Declaragéao de Bens e Rendas

( X ) O servidor apresentou a declaragdo de bens, com a indicagédo 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 declaragéo de bens, com a indicagéo 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.

() Servidor isento de apresentagéo do IRPF

8 - Observagoes

9 - Autenticagdes
Elaborado Por: QUELI DOS SANTOS CARVALHO AZEVEDO Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Matricula: 8340 IData: 15/05/20 ssinatura:

Aemyarln




MODELO 1

CADASTRO DO RESPONSAVEL

Iérgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA Municipio: QUISSAMA Exercicio: 2019

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

Tipo do Responsével responsavel pelo érgéo de Controle Interno competente ( ) outros responsaveis

1 - Qualificagao
Nome Completo Servidor:MARINA OLIVEIRA CHAGAS

Naturalidade: RIO DE JANEIRO IData Nascimento: 03/12/84
IPai:JOSE BENEDITO BARCELOS CHAGAS

IMée: LUCIA ELENA OLIVEIRA CHAGAS

Filiagéo

2 - Documentagao

Identidade n®:20139627-2 IEmitente: DETRAN/RJ Data:08/03/05
CPF n®110.772.167-93 CRC n%
Titulo de Eleitor n°:120630290302 lZona:255 Secdo:0024
3 - Enderego Residencial

Rua:ESTRADA PRINCIPAL DE MORRO ALTO |N°:S/N
Bairro/Distrito:MORRO ALTO [Municipio QUISSAMA/RJ

CEP:28735-000 Telefone:

4 - Enderecgo Funcional/Comercial

Rua: RUA CONDE DE ARARUAMA |N°: 425
Bairro/Distrito: CENTRO [Municipio: QUISSAMA

CEP: 28735-000 ITeIefone: 2768-9300 RAMAL 9372 E-mail: dp@quissama.rj.gov.br
5 - Dados do Servidor

Cargo/Funcéo:

Cargo em Comiss&0:COORDENADOR GERAL DE CONTABILIDADE E ORCAMENTO

Matricula: 6841 IPeriodo de Gestao: 01/07/2019 até a presente data
Nomeagao/Designagéo:

Ato n®: 17.504/2019 Ipata do Ato: 25/06/19 Ipata da Publicaggo: 27/06/19
Exoneragao:

Ato n®: lData do Ato: IData da Publicagdo:
Delegagdo de Competéncia:

Ato n°: IpatadoAte: 1 Ipata da Publicacsio: /| /___
6 - Dados do Procurador (caso constituido - apresentar procuragdo em anexo)

—
Nome:

Endereco:

Bairro/Distrito: Municipio:
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 n&o apresentou a declaragdo 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 obervagbes as medidas adotadas com base no artigo
8° da mencionada norma.

() Servidor isento de apresentagdo do IRPF

8 - Observagdes

9 - Autenticagoes
Elaborado Por: QUELI DOS SANTOS CARVALHO AZEVEDO Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Matricula: 8340 IData: 15/05/20 Assinatura:

Met.. 8340



