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ANEXO TC-28 

  

 

 
QUALIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL 

 

 

UNIDADE:_____________________________________________________________________ 
 
 
RESPONSÁVEL:_______________________________________________________________ 
 
 
CPF:_________________________________________________________________________ 
 
 
RG:_____________________________ÓRGÃO EXPEDIDOR:___________________________ 
 
 
DATA DE NASCIMENTO:____ /____/_____ 
 
 
FUNÇÃO:_____________________________________________________________________ 
 
 
CARGO EFETIVO:______________________________________________________________ 
 
 
DOC. NOMEAÇÃO:______________________________________ DE ______/______/_______ 
 
 
DOC. EXONERAÇÃO:____________________________________ DE ______/_____/______ 
 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:_____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________ FONE:________________________ 
 
 
ENDEREÇO COMERCIAL:_____________________________________________________ 
 
 
_______________________________________ FONE:________________________ 
 
 
 
 
 

 

LOCAL E DATA 
 
 
 
 
 

  

 

 

RESPONSÁVEL 

 

 

 

 

GLAUCIA LOPES NEGREIROS 

714.997.092-34 

725.680 SSP/RO 

19     06   1983 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

 

DECRETO 06184/I 2020 31 12 2020 

  

RUA VICTOR FERREIRA MANAHIBA, 736 
 
AGENOR DE CARVALHO 
 

 
(69) 3901-2944 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514   

(69) 3901-3347 

PORTO VELHO-RO, 04/03/2022 

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 
DO ADOLESCENTE 
 



 

ANEXO TC-28 

  

 

 
QUALIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL 

 

 

UNIDADE:_____________________________________________________________________ 
 
 
RESPONSÁVEL:_______________________________________________________________ 
 
 
CPF:_________________________________________________________________________ 
 
 
RG:_____________________________ÓRGÃO EXPEDIDOR:___________________________ 
 
 
DATA DE NASCIMENTO:____ /____/_____ 
 
 
FUNÇÃO:_____________________________________________________________________ 
 
 
CARGO EFETIVO:______________________________________________________________ 
 
 
DOC. NOMEAÇÃO:______________________________________ DE ______/______/_______ 
 
 
DOC. EXONERAÇÃO:____________________________________ DE ______/_____/______ 
 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:_____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________ FONE:________________________ 
 
 
ENDEREÇO COMERCIAL:__RUA ELIAS GORAYEB,1514 _____________ 
 
______________________________________________ FONE:________________________ 
 
 
 
 
 

 

LOCAL E DATA 
 
 
 
 
 

  

 

 

RESPONSÁVEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JOANÍLSON DE LIMA DIAS 

949.288.002-49 

970.272 SSP/RO 

07     12   1989 

CONTADOR 

CONTADOR 

               

  

RUA JARDIM, 3369 
 
BAIRRO: COSTA E SILVA 
 

(69) 3901-3245 

                                            

(69) 3901-3245 

PORTO VELHO-RO, 04/03/2022 

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 
DO ADOLESCENTE 



 

 

 

ANEXO TC-28 

  

 

 
QUALIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL 

 

 

UNIDADE:_____________________________________________________________________ 
 
 
RESPONSÁVEL:_______________________________________________________________ 
 
 
CPF:_________________________________________________________________________ 
 
 
RG:_____________________________ÓRGÃO EXPEDIDOR:___________________________ 
 
 
DATA DE NASCIMENTO:____ /____/_____ 
 
 
FUNÇÃO:_____________________________________________________________________ 
 
 
CARGO EFETIVO:______________________________________________________________ 
 
 
DOC. NOMEAÇÃO:______________________________________ DE ______/______/_______ 
 
 
DOC. EXONERAÇÃO:____________________________________ DE ______/_____/______ 
 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:_____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________ FONE:________________________ 
 
 
ENDEREÇO COMERCIALL:_____________________________________________________ 
 
______________________________________________ FONE:________________________ 
 
 
 
 
 

 

LOCAL E DATA 
 
 
 
 
 

  

 

 

RESPONSÁVEL 

 

 

 

 

 

 

 

 
PATRICIA DAMICO DO NASCIMENTO 
 

747.265.369-15 

4641565-5 SSP/RO 

 

CONTROLADORA GERAL DO MUNICÍPIO 

 

DECRETO 05388/I 2020 20 03 2020 

  

AV PRESIDENTE DUTRA, 4150 
 
OLARIA 
 

(69) 3301-4110 

AV.CARLOS GOMES, 2776 –SÃO CRISTOVAO 

(69) 99231-4727 

PORTO VELHO-RO, 04/03/2022 

 FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 
DO ADOLESCENTE 
 


