ANEXO Il

FORMULARIO PARA INDICAGAO INICIAL E ATUALIZAGAO DE CADASTRO
DOS OPERADORES DO SISTEMA COMPREV
(Lei n® 9.796, de 05.05.99; Decreto 3.112, de 06.07.99 e Portaria MPAS n° 6.209, de 16.12.90)

1. Enle da Federagio/UF: BEZERROS/IPERNAMBUCO u 19
2. CNPJ: 10.091,510/0001-75

3. Unidade Gestora: INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DOS BEZERROS , ==

4, CNPJ: 04,272.224/0001-03

5. Autorizagdo para operacionalizagiio do Sistema COMPREV = ~
O Administrador do COMPREV identificado no campo 8, autoriza para os devidos fins e efeitos que as pessoas abaixo indicadas
recebam senhas de acesso ao Sistema COMPREV, a fim do execularem todas gs tarefas pertinentes A efetivaco da Compensacdo
Previdenciaria entre o Ente e o0 RGPS & compromete-se a manter alualizades as informagdes aqui prestadas, solicitando inclusdo ou
exclusdo de representantes deste ente, sempre que ocorrerem fatos que as motivem

| 6. IDENTIFICAGAO DOS OPERADORES DO SISTEMA COMPREV
6.1 Nome: Inclus8o (X ) Excluséio ( )
ANA PAULA OLIVEIRA DE VASCONCELOS
E-mail anpoliveira72@bol com.br Sexo: F(X)M( ) | Data Nascimento: 02/12/1972
Nome da Mée;
| MARIA MARGARIDA RUFINQ DE OLIVEIRA
CPF: 856.184.704-20 RG: 4,269,983 SDS/PE *NIT: 17060830348
Enderece Residencial: RUA JOAO FERREIRA LIMA, N° 62 Bairro: SAQ SEBASTIAOD
Municipio BEZERROS UF: PE | CEP: 556680-000
| Servidor Alivo ( X ) | Servidor Inative () | Contratado () | Consultoria ()
6.2 Nome: Incius@o ( X ) Exclusdao ( )
EMMANOELA MYLEIDE MAXIMO DA SILVA
E-mail! Sexo: F (X )M( ) | Data Nascimento: 18/01/1883
Emmanoels_myleide@holmail.com
Nome da Mae:
Suell Maximo da Silva
CPF: 043.392.9684.22 RG: 6650653 SDS/PE *NIT: 19012148084 ..
Endereco Residencial; Bairro: Centro
_Rua Dr°Herolides Xavier, n°. 285
Municipio: Bezerros UF:PE | CEP:55660-000
_Servidor Alivo () | Servidor Inativo () | Comissionado (X ) | Consultoria ()

7. Dados da Empresa de Consultoria (preencher somente quando o operador indicado for de consultoria)
Razaec Social
CNPJ:

Nome .  MIRIAN EUSTAQUIO DE CARVALHO
Cargo:; DIRETORA PRESIDENTE =~ |
CPF: 883.853.704-63 Assinalura/Carimby aquio de Carvaho Data: 10/07/2013
% / SR
OBS. A senha parg acesso a0 sislema COMPREV somente serd conf ) OCHNA INCACOSE. QUANDO O Prasente anexo. Vit
acompanhado do Termo de Responsabilidade individualizado para cada enconira disponivel NO eNdereco eletrdnico WWW.mps.gov.br -
Opan "Thuvgancia no Servico Pablico® - Compensagiio Previdenciatia.
* 0 Campo NIT devera ser preenchido com o Ndmero de Inscricio do Thibathador (fomecido pelo INSS) ou n® do PIS ou PASEP

B. Identificagio do Administrador do COMPREV (indicado no Anexo I):
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1. Ente da Federagao/UF: BEZERROSIPERNAMBUCO
2. CNPJ: 10.091. 510/0001-75

3. Unidade Gestora: INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DOS BEZERROS
4. CNPJ: 04.272.224/0001-03

5. Autorizagao para operacionalizagio do Sistema COMPREV

O Administrador do COMPREV identificado no campo 8, autoriza para os devidos fins e efeitos que as pessoas abaixo indicadas
recebam senhas de acesso ao Sistema COMPREV, a fim de executarem todas as tarefas pertinentes a efetivagdo da Compensagao
Previdenciaria entre o Ente @ 0 RGPS e compromete-se a manter atualizadas as informagdes aqui prestadas, solicitando inclusdo ou
exclusdo de representantes deste ente, sempre que ocorrerem fatos que as motivem.

6. IDENTIFICACAO DOS OPERADORES DO SISTEMA COMPREV

6.1 Nome: Inclusdo () Exclusao (X )
CLAUDIA DIAS COSTA SILVA
E-mail: claudiadiasbezerros@hotmail.com Sexo: F(X)M( ) | Data Nascimento: 23/07/1969

Nome da Mae:
MARIA LEIDE DIAS COSTA

CPF: 529.759.754-49 | RG: 3217096 SDS/PE *NIT: 170.597.76.20.4

Endereco Residencial: RUA ALCIDES DE ANDRADE LIMA, 158 Bairro: CENTRO

Municipio: BEZERROS UF: PE | CEP: 55660-000

Servidor Ativo ( X ) | Servidor Inativo () | Contratado ( ) | Consultoria ()

6.2 Nome: Inclusdo ( ) Exclusdao ( X )

MARIA APARECIDA DA SILVA

E-mail: Sexo: F (X )M( ) | Data Nascimento: 02/06/1967
|_ci_dapedagogal2@hotmail.com

Nome da Mae:

IRENE PEREIRA DA SILVA

CPF: 600.245.004-10 RG: 3210947 SSP/PE *NIT: 170.608.30.85.3 -/

Enderego Residencial: Bairro:CRUZEIRO

PRACA IMACULADA CONCEIGAO, 01

Municipio: Bezerros UF:PE | CEP:55660-000

Servidor Ativo { X ) | Servidor Inativo () | Comissionado (X ) | Consultoria ()

7. Dados da Empresa de Consultoria (preencher somente quando o operador indicado for de consultoria)
Razao Social
CNPJ:

8. Identificagao do Administrador do COMPREYV (indicado no Anexo I):

Nome:  MIRIAN EUSTAQUIO DE CARVALHO e, T

Cargo: DIRETORA PRESIDENTE  Minan Eulaquio de Carvalho o

CPF: 883.853.704-63 Assfig ; Diretora Presidents IPREBE Data: 10/07/2013
¢ s Portaria n® 010/2013

OBS: A senha para acesso ao sistema COMPREV $mente sera concedida pelo INSS aos operadores acima indicados, quando o presente anexo vir
acompanhado do Termo de Responsabilidade individuplizado para cada operador. O termo se encontra disponivel no endereco eletrdnico www.mps.gov. br
opcao “Previdéncia no Servigo Publico® — Compensagag Previdenciaria.

* O Campo NIT devera ser preenchido com o Numero e Inscrigao do Trabalhador (fomecido pelo INSS) ou n® do PIS ou PASEP.
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1. Ente da Feder‘a_glég__]‘gf; BEZERROSIPERNAMBU@O R
2.CNPJ: 10.091.510/0001-76 B T e
3. Unidade Gestora: INSTITUTO DE PREVIDENGIA MUNICIPAL DOS BEZERROS
4. CNPJ: 04.272.224/0001-03

5. Autorizagao para operacionalizagao do Sistema COMPREV

O Administrador do COMPREV identificado no campo 8, autoriza para os devidos fins e efeitos que as pessoas abaixo indicadas
recebam senhas de acesso ao Sistema COMPREV, a fim de executarem todas as tarefas pertinentes a efetivagdo da Compensagéo
Previdenciaria entre o Ente e 0 RGPS e compromete-se a manter atualizadas as informagdes aqui prestadas, solicitando inclus&o ou
exclusdo de representantes deste ente, sempre que ocorrerem fatos que as motivem.

6. IDENTIFICACAO DOS OPERADORES DO SISTEMA COMPREV

6.1 Nome: . Inclusdo () Exclusdo (X )

MARCIO ROGERIO DE VASCONCELOS

E-mail: marciorubronegro@yahoo.com.br Sexo: F( )M (X) Data Nascimento: 11/04/1976
Nome da Mae:

MARIA DULCINETE DA SILVA VASCONCELOS

CPF: 000.458.724-30 I RG: 4971315 SSP/PE *NIT: 1901295959-7

Enderego Residencial: RUA EMILIA COUTINHO DE MENDONCA, 51 Bairro: SANTO AMARO |

Municipio: BEZERROS UF: PE | CEP: 55660-000

Servidor Ativo () | Servidor Inativo () | Comissionado (X ) | Consultoria ()

Razao Social
CNPJ:

8. Identificagao do Administrador do COMPREYV (indicado no Anexol):
Nome:  MIRIAN EUSTAQUIO DE CARVALHO

Cargo: DIRETORAPRESIDENTE _ MiianEvtaquiode Carvaho
CPF: 883.853.704-63 Assinat Diretora Presidente IPREBE Data: 10/07/2013
\( } D

[} 2

OBS: A senha para acesso ao sistema COMPREV someneNe€ra concedida pelo INSS aos operadores ggma ind c§dos. quando o0 presente anexo vir
acompanhado do Termo de Responsabilidade individualizago para cada operador. O termo se encontra disponivel no enderego eletrénico www.mps.gov.br -
opcao "Previdéncia no Servico Publico” — Compensagao Prepidenciaria.

* 0 Campo NIT devera ser preenchido com o Nimero de Inkcrigdo do Trabalhador (fornecido pelo INSS) ou n® do PIS ou PASEP.




