ESTADO DO TOCANTINS BRI
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEQUIZEIRO .
'GABINETE DO PREFEITO A
Rua Salgado Filho, s/n°, Centro, Pequizeiro/TO, CEP 77730-000.. -

ATO N° 140/2017

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PEQUIZEIRO, Estac.i"o do Tocantins,'no‘
uso das atribuigdes que lhe confere 0 artigo 17 da Lei Organica Municipél c/c artigo 33,
inciso VI, da Lej Complementar n°® 319/2011 ¢/c artigo 16 da Lei r_1-°-'41.l3/'2l017_, resolve -
DECLARAR A VACANCIA do cargo de Técnico em Coﬂtdbilid_é;"de,f ~ocupado
pelo(a) servidor(a) UENDEL, CARLOS RAMOS, matricula n° 0372,- por ‘motivo de
posse em outro cargo inacumulavel, a partir de.25 de Abril de 2017, f_essalta_ndo que
referida a vacéncia se extingue automaticamente no prazo de 03 (tré‘s) anoé, ou antes,

desde que a pedido do(a) servidor(a).

GABINETE DO PREFEITO, em Pequizeiro, aos 25 dias do més de Abril de
2017. - |

¢ A e - R .
PAULO ROBERTO MARIANO TOLEDO

Prefeito Municipal

oliede
erto Mariano T .
?‘ﬁeﬁg’\l{gobﬂﬂfn?dpa\ de equizenro 0

Prefeitura Municipal de Pequizeiro/ T
‘ste_Ato entrou em vigor.

m 25 ’07_//?

Conforme publicacio N9 mural desta prefeitura

Qreje arros '
Setretirio Muinicipai de Admiristrag3o,

Transporte, Plansjamento e Maig Ambiente
AONEDRI0IT- PEQUIZEIRG/TO

Adriany’ 5




REQUERIMENTO DE VACANCIA DE CARGO PUBLICO

Ao Prefeito Municipal
Dr® Paulo Roberto Mariano Toledo

Vossa Exceléncia, com base no Art. 33, inciso V| da Lei
- Complementar n° 319/2011. Pedido de Vacéncia por Posse em
Outro Cargo lnacumu-lével, a partir de 25/04/2017.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Pequizeiro-TO, 25 de abril de 2017.

Wﬂ

ngel Carlos.Ramos




" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEQUIZEIRO

Endereco: RuA SALGADO FILHO N0 Bairro: CENTRO
Cidade: PEQUIZEIRO

Estado: TO
CNPJ: 25.086.604/0001-23 '

FICHA CADASTRO DO SERVIDOR

Dados Pessoajs
Nome: UENDEL CARLOS RANOS

Endereco: AV, SALGADO FILHO N° 0O
Bairro; CENTRO Celular: (63)98420-1455
CEP 77.730-000 Ocede PEQUZERG e oo

DA SILVA

Filiagdo: ANTONIO CANDIDO CLAUDIMIRA RIBEIRD DA SILVA

Data de hascimento: 29/03/1975 Sexo: MASCULINO Estado civil: CASADO
Orgéo Emissor : SSp

Identidade: 284180 Data de emissao . 02/07/1995
CPF : 881.461.971-91 Reservista: 152794
N = e
e T T "

Titulo de elejtor 031105402730
CTPS n: Registro Profissional-
Data de emissao- Data de vencimento:

Habjlitaggo n®:
Nacionalidade: BRASILEIRO

Ne _ralidade: OUVIDOR
Deficiéncia: O TRABALHADOR NAO PORTADOR DE DEFICIENCIA Raca/Cor: BRANCA
Agéncia: 4481 - 1 Conta: 22178 - ¢

Banco: Caixa Econémica Federal

Grau de instrucdo: 2° GRAU COMPLETO
Anotagées:

Dados Funcionais
Data de admissgo: 25/04/2017

Lotacdo: 10.10.002 - SEC. ADM. FAZENDA E PLANEJAMENTO
sargo: CONTADOR Fungio;
-arga horaria: 40 Salario base: 1.000,00
ir,u_@de classificacso 1: EFETIVO Grupo de classificacdo 2-
¢ idade: Tipo de admissao: ADMISSA

Dependentes
Nome

Relagso Data de nascimento
IAIS RAMOS DE ANDRADE
AO CARLOS BORGES RAMOS

Fildo 0970471593
FiLio 1370672007
ERLLA MONCIONE MOREIRA BORGES RAMOS @m

12/06/1979

torio gerado pelo Sisterng de Folha de Pagamento da Datta System Informatica







CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO TOCANTINS

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

o) 'CONS_E_LHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO TOCANTINS certifica que o(a)
profissional identificado {a) no presente docume_nto encontra-se em situagéo reguiar,

lDENT_lFlCAg.Ao DO REGISTRO

NOME..............: UENDEL CARLOS RAMOS
REGISTRO.......... 1 TO-002059/0-3
| CATEGORJA........ : CONTADOR

CPFie. © 881.461.971-91

A presente CERTIDAO héo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
- posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCTO cortra o refetido registro.

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o aytor a respectiva agéo penal.

Emissdo: PALMAS, 17.04.2017 as 08:30:39.
Vélido_ até: 16.07.2017.
Cédigo de Controle: 45666,

Para verificar a autenticidade deste documento consulie o site do CRCTO.




CRC1

COMSELHO REGIONAL DECONTABILDADE
DOTOCANTING

CERTIDAO DE REGULARIDADE N° 006/2017

NOME: Uende! Carlos Ramos

REGISTRO: TO-002059/0-9

CATEGORIA: Contador

CPF: 881.461.971-91 _
FINALIDADE: PARA FINS QUE FIZEREM NECESSARIO.

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO TOCANTINS - CRCTO,
No uso de suas atribuicdes legais, conferidas pelo Decreto Lej ne 9295/46, de
27/05/1946, CERTIF ICA, que o profissional acima identificado, encontra-se em
situagdo REGULAR perante este Conselho, inscrito sob n° TO-002059/0-9

A presente certiddo nso quita nem invalida qualquer débito ou infrago que
posteriormente venham a ser apurado contra o profissional.

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acé&o penal.

© B et

Contad%ﬁbééﬂﬁw'iﬁ’tﬁta Castro

Emissdo: Paimas-TO, 240412017
- Validade até: 30/06/2017.

Presidente do CRCTO

AV. Teotdnio Segurado - 601 Sul, Cj.01, .19 - Plano Diretor Sul - Palmas/TO - CEP 77016-330
Fone: (63) 3219-5622 Fax: (63) 3219-5601 - E-mail: registro@crcto.org, by
Visite nosso site WWW.CRCTO.ORG.BR
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

Certiddo

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro,Eleitoral € Com o gue
dispde- a Res.-TSE no 21.823/2004, o eleitor abaixo qualificado ESTA QUITE com a Justica
Eleitoral na presente data.

Eleitor: UENDEL CARLOS RAMOS

In_scrigéo: 031105402780 Zona: 16 Secdo: 30
Municipio: 92487 - PEQUIZEIRO UF: TO
Data de Nascimento: 29/03/1975 Domiciliado desde: 22/06/1992

Fitiagdo: CLAUDEMIRA RIBEIRO DA SILVA
ANTONIO CANDIDO DA SILVA

Certiddo emitida as 09:26 de 17/04/2017

Res.-TSE po 21.823/2004:

"0 conceito de quitaglo eleitoral retine a plenitude do gozo dos diraitos poltticos, o regular exercleio do voto, saivo gquando
facultativo, o atendimento & convocacdes da Justica Elsitoral Para auxifar os trabalhos relativos ao plelto, a inexisténcia da
muktas aplicadas, em caratar definitive, pela Justica eleitorai e nio remitidas, excetuadas as anistias legais, & a regular prestacio
de contas de campanha eleitoral, quando se tratar de candidatos."

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de parda da nacionalidade; cancelamento de naturalizacdio por
sentenga transitada em Jjulgado; interdico por incapacidade civil absoluta; condenagSo criminal transitada em Julgado,
enquanto durarem seus efeitos; recusa de curnprir obrigag3o a todog imposta ou prestacgo alternativa; condanacio por
improbidade adrninistrativa; conscrigdo; e opgéo, em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidio de quitacdo elejtoral & expedida gratuitamente. Sua autenticidade poders

ser confirmada na pédgina do Tribunal Superior Eleitoral na Internet, no endereco:

http://www.tse.jus.br, por meio do cédigo JKTG_.3MY3.H7B-M.NZCS




DECLARAGAO PARA FINS DE POSSE |

(INSCRIGAO NO PIS/PASEP) - .

Eu, ()é/v’])éﬁ CaArLpS 1AM S .' , pdftador(a)
do CPF 2BL 4461.9%-9L e do rG 294 140 SsRp/E.

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, que:r -~

/&’sou inscrito(a) no PIS ne f%’ 121 332.89-2. .

D sou inscrito(a) no PASEP no

Pequizeiro, 25" de __Zenil  ~ de ZoL?

Declarante _



| ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

| NATUREZA DO EXAME -
() Pré-Admissional () Mudanca de Funggo
{ '} Periodico S ' { )YDemissional -
( )RetornoaoTrabtho ' :
[Nome: Uﬁuﬁﬂay CG«V% HCW”‘ o o
- | Codigo:_ Idade:_ 4z Cargo: fomledn . |
Estado Civil:___Cohedle - " RG:_291 479 :_S5P- 40

| Atesto para os devndos fins, prevusto no artlgo 168 da C.L.T.Norma

Regulamentadora n27, aprovada pela portaria n2 3.214 de 08/06/78, e
conforme nova redagdo da portaria n2 8 de 05/05/96 da $.5.5.T., do
Ministério do Trabalho, que examinei o trabalhador (a) acima identificado

e encontra-se: (A Apto(a) () Inapto(a}, para exercicio da

funcéo de. ConyTee ) . O trabalhador(a) citado
foi submetido aos exames e procedimentos, ndo apresentando sinais
clinicos de qua!quer moléstia mfectocontagnosa que impega de exercer
suas fungBes, em vista de exposngces aos riscos ocupacaona:s
identificados:

{ ) Riscos
Fisicos____ o o o o )Riscos|

O,urmrcos

| }Riscos B!OIOgICOS ( ;)Ausenci_a de Risco
~+1 Gcupacional ' L
| Exames

Complementares: )Mﬂwvﬂ ¢ Erwt Fagr @

Observacio: S/MMQA

“%

)

7 ™ - - :
. .]/0[4'}9{"4«9:['0 LA/ 0413 L O

G
e,
2 ooof@

* Locale data o %Rwédia’; Ex?ﬁ:inador

Recebi ¢épias cjente dos resultados: - . |
Data 22§ /292042 (o Z e idery 2

Asslnatura do Funciondrio(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEQUIZEIRO
Controladoria Geral do Municipio

PARECER N°. 043-C/2017

Processo n®, 033/2017 — Administragao.
Interessados: Uende] Carlos Ramos.
Modalidade: Concurso Pubiico.

Objeto: Ato de Posse.

Pequizeiro, 25 de Abril de 2017.

A

Diretoria de Recursos Humanos

De acordo com o inciso |, alinea “e” do art. 3° &, ainda o inciso VII, do art, 6°da
Lei Municipal ne. 295/2009, de 17.04.2009, procedeu-se a analise dos autos constantes
do PROCESSO N° 033/2017 — Ato de posse, em confronto Com as exigéncias do
Edital 001/2016. do concurso publico de Pequizeiro — TO, e com a Lej Municipal n°.

- 404/2015, de 21.09.2015, constatamos que o candidato Uendel Carlos Ramos

cumpriu todos os requisitos exigidos para ¢ provimento do cargo de Contador,
estando regular o processo de posse.

A documentagiio acostada aos autos estd em conformidade com o edital,
ficando liberado, portanto, o processo Para prosseguimento do feito, devendo
enviar remessa (SICAP TO) ao Tribunal de Contas do Estado do Tocantins.

E o sucinto parecer.

Atenciosamente, Jﬂs‘ef
a 8
4%’33"’4%@%’%@%
0 ‘@ AN ff?/zovpgofjgflumﬁ o
Josefa Batista Pereira Toledo &

Controladora Geral do Municipio

Zedequlas MartinsLima

Diretor de Recursos Humanos
Ato 83/2017 - Pequizeiro -TO



- e DECLARAGAO DE
ESTADO DO TOCANTINS | - ACUMULAGAO OU NAO DE
Munictrio DE PEQuUIZEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL CARGOS _PUB':-::SOS E OUTROS
I

Eu, UENDEL CARLOS RAMOS, inscrito (a) no CPF sob 0 n° 881 461.971-91 e
RG n® 284.180 SSP/TO residente e domiciliado(a) 4 Rua Nova n° 85 Centro, Pequizeiro-

T0, CEP: 77730-000, fone: (63) 98420-1455 5, DECLARO, perante o Poder Executivo Estadual

do Tocantins, consoante o disposto no' § 3° do art. 13, de Lei Complementar n° 319 de 24 de_

Janeiro de 2011, sob pena de responsabihdade civil adm1n1strat1va -que:

x Néo fui punido, em decisio da qual nfo caiba mais recurso administrativo, em
processo por pratica deimprobidade admmlstratlva crime ouilicito que impega
minha posse em cargo publico. -

- Nio exergo cargo, emprego ou funcdo publica, neste Estado ol nos seus Municipios,
na Unido, no Distrito Federal, em outro Estado da Federagao ou seus Municipios,
abrangendo a Administrago Direta e Indireta.

Exergo o cargo, emprego ou fungdo publica mencionado abaixo. -

Encontro-me na inatividade no cargo, emprego ou fungfio publica mencionado
abaixo. ' ' :

Encontro-me cedido ou l1cen01ado do cargo, emprego ou fungdo publica mencionado
abaixo. - .

Cargo, Emprego ou Funcgio Pablica declarado (a).:

Carga Hordria;

Or 280:

Cidade/UF:

Pequizeiro, 25 de Abril de 2017.

(/ﬁA MJ / IOA{JVQ)/# ’me&/p

A/ smatura




g

ESTADO DO TOCANTINS | ATESTADQ DE

MUNICIiPIO DE PEQUIZEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL . EXERCicio

Atesto para fins de reglstro e pagamento, que o(a) Sr(a) UENDEL CARL()S

'RAMOS j4 tendo tomado posse ¢ firmado compromisso, compareceu, nesta data a esta umdade _

administrativa: Seecretaria Municipal de Adminjstracio, Transporte, PIane:amento e Meio

Ambiente, e, efetivamente, entrou em exercicio, 1n101a11do 0 desempenho de suas fungdes no
cargo de CONTADOR ' '

Pequizeiro, 25 de Abril de 2017.
05

. Rlb eif \‘i\\““s“m e
' pdnaly m\c\w\“ﬁ“m N“‘“;“
cpd?\a m.\“g\'a“\e- ﬂ“\l‘f_\\\on

"Chefia Imediata -
(Carimbo e Assinatura)

i /QAA/IQ/J /L/E/Vé@a @g@&/)

Assinatura do(a) Serwdor(a)




ESTADO DO | 3 .
TOCANTINS : TERMO DE POSSE E

MUNICIPIO DE PEQUIZEIRO . - COMPROMISSO
PREFEITURA MUNICIPAL ' RS

Pelo presente termo, o(a) Sr(a).-UENDEL CARLOS RAMOS nomeado(a) para o
cargo de CONTADOR, pelo Decreto n® 17 de 23/03/2017, publicado no mural em 23/03/2017

¢/ou no Didrio Oficial do Estado em 27/03/2017, neste ato, toma posse e presta o devido

compromisso de bem e fielmente desempenhar as atribuicses, sendo conhecedor(a) da

legislag@io que define os direitos, deveres e responsabilidades inerentes ao referido cargo.

Pequizeiro, 25 de Abril de 2017,

G o B \\%\3‘“2“ QUIERE
1id = ‘ua\\‘:\’ o u(‘\’lN\ W .

Secretario Munmlpal de Admimstraqao
(Carimbo e Assinatura)




ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE PEQUIZEIRO
PREFEITURA MU_NEC!PAL

DECLARAGAO DE CARGO E
JORNADA DE TRABALHO

1 -~ IDENTIFICACAO DO ()_RG[&O/UNIDADE:

| Orgdo: i
. - . . ‘ Unidade:
Secretaria Municipal de Administracio, Transporte, ~ | e
Planejamento ¢ Meio Ambiente
Unidade Administrativa: Fone:

2 - IDENTIFICACAQ DO SERVIDOR/CARGO:

(63)3427-1106

Nome: Car_gé: : ‘
UENDEL CARLOS RAMOS CONTADOR (LEI N° 404/2015)
Matricula: | CPF: 88146197191

Tipo de Cargo: Efetivo X ’ Comissio Contrato tempordrio

3 - HORARIO DE TRABALHO*:

Dia da Semana Horédrio -~

| 2% Feira " das | ***h[ a5 | ***h | o das | *™*h | a5 HA
3? Feira *** | das | ***h as **% h edas | ***h | 3¢ | ik
4* Feira E das | ***h as *** h .e das | ***h as ok
5* Feira 1 das | ***h as **¥ h edas | ***h as ok
6 Feira T das R as [ "R | o gas R s ok
Sébado %] das | ***h s | *Fh [ odas | F*F L l"'-és'-_ ok
Domingo *¢ | das | " h| a5 | "YH | edas | 0| as |

Total Carga Horaria Semanal: 08 HORAS

Total Carga Hordria Mensal: 32 HHORAS

4 - HORARIO DE TRABALHO EM REGIME DE PLANTAO: :

Qtd. de Plantdes Carga Horéria do Plantio Diag
ok ' # $ x T ok
# ko * *.* e deak
ook ok &k ok ok

5~ OUTROS (ESPECIFICAR DETALHADAMENTE):

O HORARIO DE TRABALHO DO
DO ORGAO DA RESPECTIVA LO
CONCEDIDO 0 EXERCICIO.

(4) SERVIDOR (4) SERA DEFINIDO PELO TITULAR
TACAO, NO MOMENTO EM QUE LHE FOR

=

Pequizeiro, 25 de Abril de 2017.

Pequizeiro, 25 de Abril de 2017,

Ao _
ATty /f e .
: ; : Aﬂo%(}‘:‘\\‘fx@@ C, £ : M %«97
Titular’ do Orgdo de Lg@é‘gﬁhﬁq\m@\@-‘ ~Assinatura do(a) Servidor(a)

. . oM A2 \-\
(Carimbo e Assinatuggige®

*OBS.: No item 3, onde se refere ao dia da semana, marque
com um X os dias de trabalho, e apds preencham os hordrios de
trabalhe referente a cada dia,




Secretaria Municipal de Saude de Pequizeiro - TO
Conselho Municipal de Saiide
CNPJ: 25.086.604/0001-23

VIVA PEQUIZEIRO
ADM.: 2013/2015

/’

ATESTADO

Atestamos para os devidos fins que &LV\M (endtr
Vst |

Devera se afastar de suas atividades ( 9(') trabalhistas () Escolares, pelo periodo

de ( ;{ A ] dias, a partir desta data.

cap: S 6L . L

N
Pequizeiro,_ol O /O S U

Soares Olivera
o538

Nra. Clinaia P
T CRM- l’

7
CdrimbBe’- Ass. Médico

GRAFICA BRASIL + 63. 3571-6475




