
ESTADO DE RONDÔNIA

PODER IEGI§LATIVO MUNICIPAT
cÂmana MUNtctpAr DE pREstDENTE mÉotct- Ro.

DECLARAÇIÁo oe nÃo exsTENctA DE ATos ATUALIzADoS DE rxeçÃo oe
REMUNERAçÃo oe suesíoros

Ref. Atos de Fixação de Subsídios de Vereadores.

O Excelentíssimo Senhor presidente do Poder Legislativo Municipal Edirlei Cassimiro de

Oliveira, Declara para os devidos fins a quem possa interessar, que não houve a nenhum

ato de reajuste e/ou revisão da remuneração dos Subsídios de Vereadores ocorridas no

período e destaca ainda que a única lei vigente neste legislativo sobre o assunto data

1410612012 sob o no 1287.

Presidente Medici - RO 30 de Dezembro de 2022

Rua Padre Adolfo, 2.590 Centro Presidente Médici - RO., CEP. 76916-000 Fone (0xx69) 471-2405 Fax -(0xx69) 47í-28í9
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UNIDADE: CAMAM IVü.JNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RESPONSAVEL: AILTON FERREIRA

CPF: 076.591.908-73

DATA DE NASCTMENTO 0L1041t967

FUN6O: VEREADOR,

CARGO: VEREADOR

DOC. ATA DE NOMEAÇÃO DE OLIOU}OLL

ENDEREÇO RESIDÊNCIAL: LINHA OO1 ST-MUQUI ZONA RURAL

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47L-2405
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UNIDADE: CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

:

RESPONSAVEL: ALESSANDRO MARTINS SANTOS

CPF: 698.330.522-L5

DATA DE NASCIMENTO O3IOZILSSL

FUNÇÃO: VEREADOR

CARGO: VEREADOR

DOC. ATA DE NOMEAÇÃO DE OLtOttzOzL

ENDEREÇO RESIDÊNCIAL: RUA MINAS GERATS 3.300 CENTRO

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47L-24O5
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UNIDADE: CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RESPONSAVEL: BENTTO ALVES DA CRUZ

CPF: 583,749.492-8L

DATA DE NASCIMENTO 03/04/1968

FUNÇÃO: VEREADOR

CARGO EFETIVO: VEREADOR

DOC. ATA DE NOMEAÇÃO DE OL\Ov^OZL

ENDEREÇO RESTDÊNCAL: RUA NOVO ESTADO, l-.689

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 471-2405
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UNIDADE: CÂMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VÉOICI

RESPONSAVEL: ANGELO CARRARA

CPF: 234.8L2.509-91-

DATA DE NASCIMENTO 04108/1953

FUNÇÃO: VEREADOR

CARGO: 10 SECRETARIO

DOC. ATA DE NOMEAÇÃO DE O1,\OL\^OZL

ENDEREÇO RESTDÊNC|AL: AV. SÃO JOAO BATISTA, L.77L CENTRO

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47L-2405
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UNIDADE: CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RESPONSAVEL: DAMIANA COELHO DE LACERDA

CPF: 041-.620.784-75

DATA DE NASCIMENTO 241O21L977

FUNÇÃO: VEREADORA

i

CARGO: VEREADORA
I

I

DOC. ATA DE NOMEAÇÃO DE O1.tOLtzOzt

ENDEREÇO RESIDÊNCIAL: ASSENTAMENTO CHICO MENDES S/A AGROVILA
ilt
TL-8. ZONA RURAL

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 471.-2405

I 
enesroerure 

I



| Â' I .Ecrsr ÂTrv.,
I m I Hif,L,'5E';bi,EáR^
I a' lcÂtvtRRR rvrurutctpRt_ oE pnesloerute ruÉotcl I I

t"---"--'-''-"---l

UNIDADE: CÂIVRRE MUNICIPAL DE PRESIOEruÍE VIÉOICI

RESPONSAVEL: EDIRLEI CASSIMIRO DE OLIVEIRA

CPF: 620.890.802-72

DATA DE NASCIMENTO L1IO9IL975

FUNÇÃO: VEREADoR

CARGO: PRESIDENTE

DOC. ATA DE NOMEAÇÃO DE Ott\ttzoLt

ENDEREÇO RESTDÊNCAL: AV. TANCREDO NEVES, 1_.005 CX POSTAL2L3-
DISTRITO DE NOVO RIACHUELO.

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 471-2405
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UNIDADE: CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RESPoNSÁvrl: JUMcI JovEM BRzTLHo

CPF: 203.524.842-68

DATA DE NASCTMENTO 0tl0slt9s7

ruruÇÃo: vEREADoR

CARGO: VEREADOR

Doc. ATA DE llourn$o DE oLlollzozL

ENDEREÇo nrsroÊNCIAL: LILNHA 114 LT-66 zoNA RURAL

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47t-2405

IIIPRESIDENTEI
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UNIDADE: CAMAM MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RESPONSAVEL: MARLON CLAUDIO CUSTODIO VICENTE

CPF: 687.462.372-9L

DATA DE NASCTMENTO 2710411982

ruruçÃo: vEREADoR

CARGO: VICE-PRESIDENTE

Doc. ATA DE rrrourn$o DE otloLl2ozL

ENDEREÇo nrsroÊNclAl: RoDovIA 8R.364 s/N, LorE B-5 zoNA RUML

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47L-2405
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UNIDADE: CÂMARA MUNICIPAL DE PRESDÉNÍE MÉDICI

RESPONSAVEL: MATILDE RIBEIRO PINTO SILVA

CPF: 71-5.374.3O2-2O

DATA DE NASCIMENTO 291LL11982

FUNÇÃO: VEREADORA

CARGO: 2A SECRETARIA

DOC. ATA DE NOMEAÇÃO DE OL\OL\2O2L

ENDEREÇO RESIDÊNCAL: ASSENTAMENTO CHICO MENDES S/A AGROVILA 5
ZONA RURAL.

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 471.-2405

IIIPRESIDENTEI
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UNIDADE: CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI - RO

RESPONSAVEL: JOAO VALDIV]NO DOS SANTOS

CPF: 131.569.504-91.

DATA DE NASCIMENTO: 271O61L952

FUNÇÃO: PROCURADOR JUR|D|CO DO LEGISLAT|VO.

GARGO COMISSÃO: N/POSSUE

DOC. NOMEAÇÃO: PORTARTA DE NOMEAÇÃO No Or6lCMl2OOO DE 2910612000.

EDITAL PUBLICO MUNICIPAL NO OO]-/2OOO DE 2310612000.

ENDEREÇO RESIDENCIA: RUA DOM BOSCO, 1-511-, CENTRO

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - BAIRRO - HERNANDES GONÇALVES

FONE: 069 - 347L-2405
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UNIDADE: CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RESPONSAVEL: ALEX CRISTIANO FLÔR

CPF: 564.97L.302-25

DATA DE NASCIMENTO 15IOLIL976

FUNÇÃO: DTRETOR DE CONTABTLTDADE

CARGO EFETIVO: TÉCNICO EM CONTABILIDADE

DOC NOMEnÇÃO: PORTARTA DE NOMEAÇÃO No 006/CM 1202L DÊO5lOLl2O21.

ENDEREÇO RESTDÊNCtAL: RUA DA SAUDADE, 2.653.

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47L-24O5.
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I QUALIFICAÇAO DO RESPONSÁVEL 
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UNIDADE: CÂMARA MUNICIP

RESPONSAVEL: ROBERTO PEREIRA DE SOUZA

CPF: 419.088.992-M

DATA DE NASCIMENTO 09.08.1966

FUNÇÃO: CHEFE DE SESSÃO REDAÇÃO e pRoTocoLo

CARGO EFETTVO: AUX. OPER. SERVTÇOS DTVERSOS

DOC. PORTARIA PORTARIA NOMEAÇÃO NO O22iGABIPRES/CM I2O2L DE
0L1o8t2022

ENDEREÇO RESTDÊNCIAL: AV. DOM BOSCO, 2702 CENTRO

ENDEREÇO: RUA PADRE ADoLFo, 2.590 - FONE 069 _ 47t-24o5
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PODER LEGISLATIVO
l^

ESTADO DE.RONDONIA
CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MÉDICI

ANEXO _ TC.28

I qUALTFICAÇÃo Do RESPoNSÁvEL

UNIDADE: CAMAM MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RESPONSÁVEI: DERICK SALORHAN MANETTI

CPF: 000.296.2932-76

DATA DE NASCTMENTO 231041t993

FUNÇÃO: COMTSSTONADO

CARGO COMISSIONADO: DIRETOR ADMINISTRATIVO

DOC. DE NOMEAÇAO PORTARIA DE NOMEAÉO No 003/GAB/PRES/CM l2L -
0sl0rl202L

ENDEREÇO RESIDÊNCIAL: RUA BEIJA FLOR, L22-A, Q 301, COLINA PARK

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47t-2405
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UNIDADE: CÂMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE

RESPONSAVEL: JAIME DOS SANTOS GOIS JUNIOR

CPF: 064.522.3L8-?O

DATA DE NASCIMENTO 07IO9IT979

FUNÇÃO: COMTSSTONADO

CARGO COMISIOI{ADOS: CONTROLE INTERNO

DOC. PORTARIA PORTÁR|A NOMEAÇÃO No OO5/GAB/PRESICM l2O2L DE
05loLl202L

ENDEREÇO RESTDÊNC|AL: RUA CASTELO BRANCO,2702 CENTRO

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47L-24O5
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UNIDADE: CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE

RESPONSAVEL: WALLISON HEMRIQUE FERREIRA DA SILVA

CPF:.01-0.107.082-95

DATA DE NASCIMENTO L81O211996

FUNÇÃO: COMTSSTONADO

CARGO COMISSIONADO: ASSESSOR DE FINANÇAS E ORÇAMENTO,
RECURSOS HUMANOS EM GERAL.

DOC DE NOMEAÇÃO: PORTARTA DE NOMEAÇÃO No 0Oz7/cAB/pREStCMtzL -
0L1021202L

ENDEREÇO RESTDÊNCAL: LTNHA t28,LT-7 ZONA RURAL ST/NOVO
RUACHUELO

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47L-24O5
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UNIDADE: CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RESPONSAVEL: DENIZE GONÇALVES DA SILVA

i

CPF:.021.040.522-89

DATA DE NASCTMENTO L01061L997

ruru$o: coMrssroNADA

CARGO COMISSIONADO: ASSESSOM DE GABINETE DA PRESIDENCIA

Doc DE lrrournSo: FoRTARTA DE rlourn$o No 0037/GAB/pRES/cM tzt -
0910312021

ENDEREÇo nrsroÊNclAL: RUA MINAS GERAIS

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 471-2405
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UNIDADE: CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RESPONSAVEL: EDIENY SANTOS TOMAZ SILVA

CPF:.040.038.352-71

DATA DE NASCIMENTO 11-106/1-997

FUNÇAO: CoMISSIONADO

CARGO COMISSIONADO: AUXILIAR DE TRABALHO LEGISLATIVO E
ADMINISTRATIVO - Referêncta- cc7

DOC DE NOMEAÇÃO: PORTARTA DE NOMEAÇÃO No 0L8/GAB/PRES/CM|22 -
2010612022

ENDEREÇO RESIDÊNCIAL: AV. AV. JI - PARANA, BAIRRO ERNANDES
CONÇALVES.

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47L-2405
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I auAl.rFtcAçÃo Do RESPoNSAVEL I

UNIDADE: CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE

RESPONSAVEL: PAULO ROGERIO DOS SANTOS

CPF:. 800.0L4.059-87

DATA DE NASCIMENTO 27.041T983

FUNÇÃO: COMTSSIONADO

CARGO ASSESOR JURíDICO DO LEGISLATIVO

DOC DE NOMEAÇÃO: PORTARIA DE NOMEAÇÃO No 019/CMl202tDE
05llLl202L

ENDEREÇO RESTDÊNCIAL: RESIDÊNCIAL: JOSE VIDAL 2920, CENTRO.

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 471-2405
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UNIDADE: CÃMARA MUNICIPAL DE PRESIOETTÉ Ii,IÉOICI

RESPONSAVEL: JOSE JUAREZ BARBOSA DOS SANTOS

CPF:. 300.954.094-9L

DATA DE NASCIMENTO 10/05/1-960

FUNÇÃO: COMTSSTONADO

CARGO EM COUISSÃO: COMISSÃO DE CHEFE DE GABINETE DA
PRESIDENCIA

Doc DE NoMEAÇÃo: poRTARtA DE NoMEAÇÃo No orstcut2oLT DE
0510L1202L

ENDEREÇO RESTDÊNC|AL: AV. 7 DE SETEMBRO, 693

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47L-24O5
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euALrFrcnçÃo Do RESPoNSAVEL

UNIDADE: CÂUENA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

i

RESPONSAVEL: MAICON RODRIGUES FERNANDES

CPF:. 002.477.962€0

DATA DE NASCIMENTO L9IO2II989

ruruçÃo: coMlsstoNADo

CARGo EM COMTSSÃO: ASSESSoR DE MATERIAL E PATRIMONIO DO PODER
LEGISLATIVO.

Doc DE ruolu=nÇÃo: poRTARIA DE trtournÇÃo No 034/cul2ot7 DÉ
0L1031202t

ENDEREÇo nrstoÊNCtAL: 1a LTNHA LT-1-5 zoNA RURAL

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47L-24O5

h-"*r=*ilIIiPRESIDENTEI
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UNIDADE: CÃTURRR MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RESPONSAVEL: SMONE DOS SANTOS SILVA

CPF:. 942.020.362-04

DATA DE NASC!MENTO 1.1./05/1-986

FUNÇÃO: COMISSIONADO

CARGO EM COMISSÃO: ASSESSOR DE COMUNICAÇÃO, RELAÇÕES
PUBLICAS, CERIMONIAL E IMPRENSA.

DOC DE NOMEAÇÃO: PORTARIA DE NOMEAÇÃO No 0038/CM/2017 DE

091031202L

ENDEREÇO RESIDÊNCAL: RUA DA SAUDADE, L874 _ CUNHA E SILVA

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47t-24O5
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I QUALIFICAçÃO DO RESPONSAVEL I

UNIDADE: CAMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RESPONSAVEL: EDSON DOS REAIS VIEIRA

CPF:. 216.233.531,53

i

DATA DE NASCIMENTO 281t21I959

FUNÇÃO: COMTSSTONADO

CARGO EM COMISSÃO: ASSESSOR DE SEGURANÇA.

DOC DE NOMEAÇÃO: PORTARTA DE NOMEAÇÃO No 029/CMI20L7 DE
L61021202L

ENDEREÇO RESIDÊNCTAL: SÃO JOAO BRATISTA 1755 - CENTRO.

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47L-2405
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I auALlFlcAçÃo Do RESPONSAVEL 
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UNIDADE: CÂMARA MUNICIPAL DE PRESIDENTE MEDICI

RESPONSAVEL: MARIO CEZAR DE OLIVEIRA LOPEZ

CPF:. 418.909.902-30

i

DATA DE NASCIMENTO 16/06/1969

FUNÇÃO: COMTSSTONADO

CARGO EM COMISSÃO: CHEFE DE VIGILANCIA.

DOC DE NOMEAÇÃO: PORTARIA DE NOMEAÇÃO No 027lCMl2OL7 DE
0210812022 L

i

ENDEREÇO RESrDÊNCIAL: AV. RIO BRANCO 796 - CENTRO.

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 47L-2405
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| | QUALIFICAÇAO DO RESPONSAVEL 
r

UNIDADE: CÂUNNR MUNICIPAL DE PRESIDENTE

RESPONSAVEL: DONATO HEIRREIRA GOMES

CPF:. 283.984.832"53

DATA DE NASCIMENTO 05/1.1-11965

FUNÇÃO: COMISSIONADO

CARGO EM COMISSÃO: VIGIA.

DOC DE NOMEAÇÃ9: P9RTAR;A DE N9MEAÇÃO No 029/CMl2o!2DE
0L10812022

ENDEREÇO RESIDÊNCIAL: PRESIDENTE MEDICI/RO.

ENDEREÇO: RUA PADRE ADOLFO, 2.590 - FONE 069 - 471,-2405
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