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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 ______/_____/______ 
 
 
DOC. NOMEAÇÃO:______________________________________ DE ______/______/_______ 
 
 
DOC. EXONERAÇÃO:____________________________________ DE ______/_____/______ 
 
 
DOC. NOMEAÇÃO:______________________________________ DE ______/______/_______ 
 
 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:_____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________ FONE:________________________ 
 
 
ENDEREÇO COMERCIAL:_____________________________________________________ 
 
______________________________________________ FONE:________________________ 
 
 
 
 

LOCAL E DATA 
 
 

 

  
 
 

RESPONSÁVEL 
 
 

CLAUDINALDO LEÃO DA ROCHA 

338.861.052-53 

563.161 SSP/RO 

09     09   1970 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE ASSIST. SOCIAL E DA FAMILIA 

********* 

DECRETO 00118/2017 11       01        2017 

01      04     2020 DECRETO 5.403/2020 

RUA MONTE AZUL,1460 
 
NOVA FLORESTA 
 

(69) 3223-3864 

AV. PINHEIRO MACHADO, 1718 –  CENTRO 

(69) 3223-3864 

PORTO VELHO-RO, 08/03/2021 

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 
DO ADOLESCENTE 
 

DECRETO 6.114/2020   03      12      2020 

DECRETO 6.159/2020   31      12      2020 

DECRETO 6.183/2020   31      12      2020 



 
 
 

 

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 

 
 
  

ADRIANE DO NASCIMENTO SOARES 

162.963.108-62 

201981373 SSP/SP 

      

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE ASSIST. SOCIAL E DA FAMILIA 
 

******** 

DECRETO 5.405/2020 01        04       2020 

03      12     2020 DECRETO 6.113/2020 

RUA ANANIAS FERRERA ANDRADE, 5850 
 
BAIRRO RIO MADEIRA 
 

(69) 3223-3864 
 

AV. PINHEIRO MACHADO, 1718 –  CENTRO 
 

(69) 3223-3864 
 

PORTO VELHO-RO, 08/03/2021 

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 ______/_____/______ 
 
 
DOC. NOMEAÇÃO:______________________________________ DE ______/______/_______ 
 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:_____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________ FONE:________________________ 
 
 
ENDEREÇO COMERCIAL:_____________________________________________________ 
 
______________________________________________ FONE:________________________ 
 
 
 

LOCAL E DATA 
 
 
 
 
 

  
 
 

RESPONSÁVEL 

 
 
 
 
 
 

LUIZ HENRIQUE GONÇALVES 

341.237.842-91 

255.860 SSP/RO 

28     06   1970 

DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE 

CONTADOR 

DECRETO 2.664/2018 18        01       2018 

31     12      2020 DECRETO 6.162/2020 

RUA REVERENDO ELIAS FONTES,1636 
 
BAIRRO AGENOR DE CARVALHO 
 

(69) 3901-3245 

AV. SETE DE SETEMBRO, 744 - CENTRO 

(69) 3901-3245 

PORTO VELHO-RO, 08/03/2021 

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 
DO ADOLESCENTE 

DECRETO 6.218/2020 06     01      2021 



 
 
 

 

ANEXO TC-28 

  

 
 

QUALIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL 
 

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

LOCAL E DATA 
 
 
 
 
 

  
 
 

RESPONSÁVEL 

 
 
 
 

 
PATRICIA DAMICO DO NASCIMENTO CRUZ 
 

747.265.369-15 

4641565-5 SSP/RO 

     

CONTROLADORA GERAL DO MUNICÍPIO 

****** 

DECRETO 5.362/2020 11      03        2020 

 DECRETO 6.163/2020 

AV. PRESIDENTE DUTRA, 4150 
 
OLARIA 
 

(69) 3221-2824 

AV.CARLOS GOMES, 2776 –SÃO CRISTOVAO 

(69) 3221-2824 

PORTO VELHO-RO, 08/03/2021 

 FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 
DO ADOLESCENTE 
 

31      12        2020 

DECRETO 6.186/2020 31      12        2020 


