
 

 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO - SEMED 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUALIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS 

EXERCÍCIO 2023 – ANEXO TC 28 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

GLÁUCIA LOPES NEGREIROS 

714.997.092-34 

725.680 SSP/RO 

19     06   1983 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

PROFESSORA 

DECRETO 06184/I 2020 31 12 2020 

  

RUA ABNATAL BENTES DE LIMA, 1135 
 
BAIRRO AGENOR DE CARVALHO 
 

 
(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 

(69) 99206-0068 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 



 

 

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 

 

 

 

 

 
JEOVAL BATISTA DA SILVA 
 

408.120.302-49 

279.798 SSP/RO 

28     04  1971 

CONTROLADOR GERAL DO MUNICÍPIO 

AUDITOR 

DECRETO 10.304/I 13 04 2023 

  

RUA COLOMBIA, 1480 
 
EMBRATEL 
 

(69) 3901-3060 

AV.CARLOS GOMES, 2776 –SÃO CRISTÓVÃO 

(69) 99979-0007 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 



 

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 

 

 

 

 

 

122.942.332-04 

1580733 SSP/RO 

25    02    1962 

COORDENADORA DE GESTÃO FINANCEIRA 

DECRETO 8.744/I  11        05       2022 

 

RUA JOSÉ CAMACHO, 2444 
 
BAIRRO: SÃO JOÃO BOSCO 
 

(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 

(69) 99203-1313 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

VALDELICE DOS SANTOS NOGUEIRA VIEIRA 



 

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 

 

 

 

 

 

 
JOANÍLSON DE LIMA DIAS  
 

949.288.002-49 

970.272 SSP/RO 

07     12   1989    

GERENTE DA DIVISÃO DE CONTABILIDADE 

CONTADOR 

DECRETO 10.607/I   12 06      2023
  

07      12      2023 DECRETO 11.193/I 

RUA JARDIM, 3369 
 
COSTA E SILVA 
 

(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 

(69) 99235-9411 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 



 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
JOANÍLSON DE LIMA DIAS  
 

949.288.002-49 

970.272 SSP/RO 

07     12   1989    

DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE 

CONTADOR 

DECRETO 11.194/I   07 12      2023
  

  

RUA JARDIM, 3369 
 
COSTA E SILVA 
 

(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 

(69) 99235-9411 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 



 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

498.000.602-78 

409235 SSP/RO 

JUCILENE BARROSO LIMA MORENO 
 

 07    04   1974  

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE 

MERENDEIRA ESCOLAR 

DECRETO 8.340/I 15        03      2022 

07      12      2023 DECRETO 11.193/I 

RUA NEUZA, 7376 
 
ESPERANÇA DA CONTABILIDADE 
 

(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 

(69)99217-3361 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 



 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

JUCILENE BARROSO LIMA MORENO 
 

498.000.602-78 

409235 SSP/RO 

 07    04   1974  

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE FINANÇAS 

MERENDEIRA ESCOLAR 

DECRETO 11.194/I 07       12       2023 

  

RUA NEUZA, 7376 
 
ESPERANÇA DA CONTABILIDADE 
 

(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 

(69)99217-3361 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 



 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
LAELIA SAMPAIO CARRASCOSA 

630.738.032-20 

509739 SSP/RO 

07    11    1978 

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE FINANÇAS 

PROFESSORA 

DECRETO 8340/I 15       03       2022
  

07      12     2023 DECRETO 11.193/I 

RUA JOÃO PAULO, 2501 
 
NOVO HORIZONTE 
 

(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 

(69)99215-3188 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 



 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(69) 3901-3347 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 
GRACITA STRESSER GALVÃO 

408.821.362-91 

42800317  SSP/PR 

17     09   1965  

PROFESSORA 

DECRETO 8340/I 
 

15       03       2022
  

  

RUA DOURADO, 2005 
 
LAGOA 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 
 

(69)99222-7186 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 

GERENTE DA DIVISÃO DE PLANEJAMENTO E CONTROLE DE FINANÇAS 



 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SILVANO SABINO DE SOUZA 

533.656.742-68 

768613 SSP/RO 

17     10   1985 

GERENTE DA DIVISÃO DE CONCILIAÇÃO DE CONTAS BANCÁRIAS 

AGENTE DE LIMPEZA ESCOLAR 

DECRETO 8340/I 
 

15       03       2022
  

10       02     2023 DECRETO 9.996/I 

RUA ERNANDES ÍNDIO, 7121 
 
PLANALTO 

(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 
 

(69)99222-1454 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 



 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
VALFREDO GARCIA DOS SANTOS 

084.709.602-53 

84301 SSP/RO 

01     11   1958 

GERENTE DA DIVISÃO DE ORÇAMENTO 

EDUCADOR SOCIAL 

DECRETO 8340/I 
 

15       03       2022
  

  

RUA SANTA ELVIRA, 1943 
 
TRÊS MARIAS 

(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 
 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 

(69)98473-4038 



 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
JOSÉ AUGUSTO CÉSAR PIRES JUNIOR 
 

887.138.222-68 

873684 SSP/RO 

10    04    1990 

GERENTE DA DIVISÃO DE TESOURARIA 

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

DECRETO 8340/I 
 

15       03       2022
  

07     12      2023 DECRETO 11.193/I 
 

RUA PATAPIO SILVA, 5342 
 
FLODOALDO PONTES PINTO 
 

(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 
 

(69)99227-1735 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 



 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 
JOSÉ AUGUSTO CÉSAR PIRES JUNIOR 
 

887.138.222-68 

873684 SSP/RO 

10    04    1990 

GERENTE DA DIVISÃO DE CONCILIAÇÃO DE CONTAS BANCÁRIAS 

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

DECRETO 11.194/I 
 

07 12       2023 

  

RUA PATAPIO SILVA, 5342 
 
FLODOALDO PONTES PINTO 
 
 

(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 
 

(69)99227-1735 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 



 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FABRIDSON DORADO DA SILVA 

006.521.682-21 

1026107 SSP/RO 

02    08    1989 

GERENTE DA DIVISÃO DE CONCILIAÇÃO DE CONTAS BANCÁRIAS 

AGENTE DE LIMPEZA ESCOLAR 

DECRETO 9.997/I 10      02       2023
  

07     12      2023 DECRETO 11.193/I 

RUA ANA NERY , 3987 
 
CUNIA 

(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 
 
 

(69)92929-8580 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 



 

 

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 

 

 

 

 

 

 
FABRIDSON DORADO DA SILVA 

006.521.682-21 

1026107 SSP/RO 

02    08    1989 

GERENTE DA DIVISÃO DE TESOURARIA 

AGENTE DE LIMPEZA ESCOLAR 

DECRETO 11.194/I 
 

07       12        2023 
  

  

RUA ANA NERY , 3987 
 
CUNIA 

(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 
 
 

(69)92929-8580 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 



 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PEDRO LUIZ DE OLIVEIRA NETO 

451.566.624-04 

1562171 SSP/RO 

20     06   1969 

GERENTE DA DIVISÃO DE CONTABILIDADE 

AGENTE DE LIMPEZA ESCOLAR 

DECRETO 11.194/I 07        12      2023
  

  

RUA OLIVINA, 11917 
 
RESIDENCIAL CRISTAL DA CALAMA 

(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 
 

(69) 99399-4331 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 



 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
LAILA CRISTINA MONTEIRO MIRANDA 

934.084.552-87 

953723 SSP / RO 

16    08    1987 

GERENTE DA DIVISÃO DE ALMOXARIFADO E PATRIMÔNIO 

 

DECRETO 8.726/I 10      05        2022
  

  

RUA BIDU SAIAO, 6191 
 
APONIA 

(69) 3901-3347 

RUA ELIAS GORAYEB, 1514 
 

(69)99393-8955 

PORTO VELHO-RO, 01/03/2024 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
 


