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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO 

TERMO DE POSSE 

Nos termos do art. 13 da Lei Complementar n°. 008, de 16 de novembro de 199.9, a 

Prefeitura Municipal de Palmas através de seu representante legal, investe em cargo público , 

municipal o (a) seNidor (a) abaixo qualificado no cargo e condiçõe_s a seguir especificado. 

Da Noineacáo e Posse: 
Decreto I Data do Decreto: Data da Posse: 
DECRETO 23/07/2012 I 30/07/2012 23/08/2012 

Cargo Investido: -Caráter: Efetivo ( X ) Comissão ( ) 
AGENTE ADMINISTRATIVO EDUCACIONAL . 
Secretaria: ' 
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAÇÀO 

' 

D d d E d a os o ml!_ossa o I 

Nome Completo 
ANAILDA ROCHA DA SILVA VEIGA 

Sexo I Data de Nascimento 
I 

Estado Civil I C.P.F 
Masculino ( ) Feminino (X ) 21/20/1968 CASADA 908.461.411-91 
Nome da Mãe 

' 
. 

SEBASTIANA ROCHA DA SILVA -
Nome do Pai 
RAIMUNDO ROCHA DA SILVA 

PIS/PASEP I Carteira de Identidade n°. I Orgão Expedidor UF Data de Emissão 
126.35469.97-2 178.560 2° VIA SSP TO 17/03/2005 

Naturalidade . Título Data de Emissão I Zona Seção 
ITACAJA- TO 0233.1917.2780 17/09/2009 029 0493 
Nacionalidade Certificado Militar Região UF 
BRASILEIRA xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxx 
Grau de Instrução Pós-Gradu~ção 
ENSINO MEDIO COMPLETO I xxxxxxxxxxx. 
Endereço Completo Telefone 
QD 405 N AL 15 N 49 (QI 07 L T 12) CASA 02 SETOR NORTE (63) 8449-8606 /9976-1579 
PALMAS-TO 

Assinaturas !I a () 

Empossado: . Empossaot~ ./)" ~ •• ~ 
. 1\l \.> .;ii'ifu't"v ti . ~t'""''t · 

~ A{\~~\d~ «.nc.\\~UCA 5 . \Je ~~ 
cretaria Mu al 

Planejamento \!Gestão 

Servidor Responsável pela Posse: '-1 

~. 

~~ \~~o. ri) .. Jz. Q.,~, i!,~~ 
I 

Endereço: QD 602 Sul, Av. Teotônio Segurado, conjunto 01. lote 20- CEP: 77.105-010· Centro -PalmasfTO Fone: (63) 2111-2208 • 
. Site: ~~Jli!.l!lli!SJ.Q.J:.QY.J!L- OUVIDORIA: 0800-6464151i - Q.l1Y.[gQJ:jJ!.@ILalma.&JQ,g11Yoll.r 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS . ; 

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO . 

Nome: 
DECLARAÇÃO DJE BENS E V ALOH.E_S _ _:__ __ _____, 

\l(;-0. d ~ 

Cargo: 

1. 
Para fins de posse em ·cargo público no Município de Palmas ·- Tocantins, 

conforme o disposto no§ 2°, do aJt.13, da Lei Cómplementar n°. 008/99, de 16 de 
· novembro de 1999, Estatuto dos Servidores Públicos da Administração Direta e Indireta 

dos Poderes do Ml.lni_cípio de ·Palmas, declaro: . 

( )'Não possuo bens e valores a declarar. 

( )P ossuo, nesta d ata, os segumtes b ens: 
Discriminação(*) Valor R$ · Quitado 

_()sim_( )não 
·. ()sim ()não 

/ .. 
()sim ()não .. 
()sim ()não 
()sim ()não 

.. ()sim ()não 
()sim( )não 
()sim ()não 

' ' ()sim ()não \ ' 
()sim ()não . . 

, (*) Informar bens 1móve1s e veículos. 
, 2. D.E DADOS BANCÁRIOS · · · . 

Banco _fuQ.,~ · SI A, Agência n°. j q 6 ;!~ lf ,.Conta n° . .:c2:9. Y 29 -~ :1 

3. DE INSCRICÃO NO PIS/PASEP . . ~ . ~ -~ 
( . ) Inscrição n°. \iG.354h.9.9Jcjnata da I~scriç.:~fí(X) PIS ( ) PASE~ 
( ) Não possuo inscrição no· PIS/P ASE~. · 

. . 
, DECLARAÇÀO NEGATIVA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO 

. DISCJ[PLINAR . 
Nunca fui demitido: (a) ou destituído (a) em razão de processo administrativo do 

serviço federal, estadual ou municipal, da administração direta ou indireta, 'e que não me 
encontro respondendo a nenhum processo dessa natureza. 

}2almas, _&'al__} o J !}lOJ 2- c)-b L\:j d0··9 .n _c h c;. Gl ~ 5 \ 1 \JO. ~e t ~'C\. 
. / Assmatura por extenso. 

Endereço: QD 602 Sul, Av. Teotônio Segurado, c<>njunto 0'1., lote 20- CEP: 77.105-010- Centro -Palmas;TO Fone: (ó3) 2111-2208-
Site: www.pulmas.to.gov.br.-- OUVIDORIA: 0800-h46415cl ·- lli!_vidoria@pJ!Ima,;.t.-..gov.hr 
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AUTENTICAÇÃO 
A presente cóp1a confere com o ongwal 

·~lmas·TO :Z 2 l C> O L /2. 

03/08/2012 
0836471392 

BANCO DO BRASIL S.A. 
AUTO-ATENDIHENTO 12.24.1~ 

EXTRATO CONTA CORRENTE PARA SI MPLES CONFERENCIA 

AGENCIA: 3962-4 CONTA: 29. 429-< 
CLIENTE: ANAILOA ROCHA DA· SILVA 

• HISTORICO OOCUM. VALO~ 
··-- - - -06/07 /2012---------- --:------ -- - - - - - --------
Saldo Anterior 0,00( 
----- --24/ 07 /201 2-·---------·-- - - - ------ -- -----------
Deposito Onl ine 10Hl91 180 ,00l 
Saque com cart ao 419605 50. 001 
Tar ifa Pacote de Servicos 089386 7,71[ 

Cobr parc ,tarf pend ref a 05/07/2012' 
Saldo 122,29( 
------:-01/08/2012-------- ---·---- ----- ··----- ----
Recebimento de Proventos 237671 598 ,001 

CAHARA MUNICIPAL DE PALHAS 
Transferido para Poupanca 01 7805 120,001 

01/08 0804 510017805-8 JOAO CARLOS S 
Saldo · 600, 29( 
- -----03/ 08/2012--.:···-- ---- -··-··· -- ---------------
Pagto via Aut o-Atend.BB 080301 101,1 61 

DPVAT SEGURADORA LIDER 
Pasto via Auto-Atend.BB 08030i 84.~01 

CONVENIO DETRAN/TO 
SALDO 415 ,131 

. ·JUF<OS * 
DATA DE DEBITO DE .JUROS 

' /;" 

0,00 
03/09/201: 

~ ~~ 
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PREFEITURA MUNICIPÁL DE PALMAS 

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL D~ MUNICIPIO DE PALMAS 
PREVI PALMAS 

JUNTA MÉDICA OFICIAL 

O (A) Senhor: ANAILDA ROCHA DA SILVA VEIGA 

Nomeado (a) para o cargo de: AGENTE ADMINISTRATIVO EDUCACIONAL 

•foi submetido (a) a exame médico •. sendo considerado (a), para assumir suas funçõ~s no 

Serviço Público Municipal: 6fÃPTO ( ) INAPTO 

Observações: · 

~ 
Exames apresentados: 

Exame 
Hemograma completo e contagem de plaquetas 
Machado Guerreiro 
Glicemia de jejum 
Tipagem sanguínea·: 

Glicose 
Uréia 
Creatinina 
TGO 
TGP 
Colesterol total 
Triglicérides 
HBSAG 
VDRL 
EletrocardioQrama com laudo, emitido por médico cardiologista. 
Radiografia do tórax em PA e perfil com. laudo 
Radiografia da coluna lombossacra com laudo 
Exame Oftalmológico completo: acuidade visual, com e sem correção, fundoscopia, 
motricidade ocular, tonometria, biomicrospia e senso cromático. 
Laudo Psiquiátrico, emitido por médico psiquiatra. 
Cartão de vacina atualizado com as seguintes vacinas: Febre amarela, Difteria e 
Tétano, Sarampo e Rubéola (Mulheres -12 a 49 anos) , Hepatite B (menores de 20 
anos) . 
Exame otorrinolarinQolóQico, com laudo e audiometria (professores) . 

SIM NAO 
( ) 

(~ ( ) 
(Y ( ) -

( ) 
( ) 
( ) 

ct ( ) 

(J- ( ) 
( ) 
( ) 

("J-- ( ) 
_(y ( ) 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

( ) 
(X) ( ) 

( ' ( ) 

Obs. Deverão ser apresentados os exames originats, os quats terão valtdade de 90 (noventa) 
dias. 

Em Palmas - TO, 23 de agosto 2012. 

Carimbo e assinatura do(s) Médico(s): 

, . 
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GOVERNO DO TOCANTINS 
r SECRETARIA DA SEGURANÇA PQBUCA 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇAO 
I 

"' ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N°. 4800/2012 1 

) I 

A Diretora do Instituto de IdentificaÇão do Estado do Tocantins, no uso de suas atribuições 
legais que lhe confere a Portaria n°. 073 de 28 de janeiro de 2Cb1, ATESTA que, depois de 
verificado o banco de dados da POLÍCIA CIVIL do Esta ... :~Tocantins, neste Órgão, até 

a presente ~ata NADA ~ONSTA contra: I c' '--
NOME: 
NACIONALIDADE: 
NATURALIDADE: 
DATANASC.: 

· PAI: 
MÃE: 
RG: 
E~EREÇO: 

\ 

Palmas-TO, 13 de agosto de 2012 

\ 

I 

~~;-'J 
Sandra~zã=S~aFes--±V:tartins 

Diretora do Instituto de Identificação 
,. Papiloscopista - Mat. 854107-8 

I 

\ \ 

\ 

1 

Em conformidade com o parágrafo único do artigo 20 do Código de Processo Penal Brasileiro, nos 
Atestados de Antecedentes não poderão ser mencionadas quaisquer anotações referentes à instauração de 
inquérito contra os requerentes, salvo no caso de existir condenação anterior. 

/ 

\ 

I 

j 

\ 
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t t ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 
~ Secretaria Municipal de Finanças 
~ CND Pessoa Física/Jurídica 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS 

CERTIDÃO NUMERO 58146 

Emitida em segunda- feira 13 de agosto de 2012 às 17 : 42:08 

Validade até sexta-fei ra 12 de outubro de 2012 

Finalidade 

IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE 

Nome ANAILDA ROCHA DA SILVA 

Fantasia 
CNPJ/CPF 908 . 461.411-91 Inscrição Municipal o 
Endereço 305 N ALAMEDA 11 Lt. 13 PALMAS 

Certifico para os fins · de direi to que o Contribuinte 
acima identi f i cado , até esta data , em dia com a Fazenda Pública 
Municipal. 

Ressalva : 
Fica r essalvado o direito de a Fazenda Pública 

Municipal cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do 
contribuinte acima. çitado que vierem a ser apurados mediante 
futura verificação . 

Esta certidão abrange somente o contribuinte acima 
identificado . 

Certidão expedida com base no Art. 334 do Código 
Tributário do Município , Lei Complem~ntar n° 061 de 31/12/2002 e 
Art. 120 do seu regulamento . 

Codigo de Validação 
1079358146 

\ 

Atençãó: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento 119 
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Cia De Energia Eletrica Do Estado Do Tocanlins 
104 Norte. Con1un1o 04. - LT 12-A- PALMAS- TO 
CNPJ- 25 086 03410001-71 lnsc Es1 29031996-6 

Conta de 
Energia Elétrica 

EMISSÃO· 2310712012 APRES.: 22/08/2012 NOTA FISCAUCONTA DE ENERGIA ELÉTRICA- SERIE ÚNICA 000 000 060 623 FFI--05-2012450029549- 24 REFERÊNCIA· 0612012 

EZILENE DE ALENCAR SILVA 
CPF 01170604102 

Qdr 405 N Alameda 15, - N 49 (Oi 07 LL 12) Casa 02 
St Norte - Palmas - TO - 77002-007 
Classiflcaçao:Resldencial/ Monofas1co 
Tensão nominal ou contratada (V):220 Limites adequados de tensão (V):201 a 231 
Grupo dé Tensão: B Tipo de Tarifa: Convencional 

DADOS DA MEDIÇÃO 

Equipamento: 
Unidade de medida: 
Origem da leitura atual: 
Data da leitura anterior: 
Data da leitura atual: 
Data da próxima leitura: 
Número de dias faturados: 
Leitura atual: 
Leitura anterior: 
Constante de faturamento: 
Consumo medido no mês: 
Consumo faturado no mês: 
Fator de potência: 

MO 2003051779 
kWh 
LIDA 

18/071201~ 

23107/201~ 
17/091201~ 

5 
1712 
1703 
1,00 

9 
9 

HISTÓRICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA- kWh 
Ago/11 SeV11 OuV11 Nov/ 11 Dez/11 Jan/12 Fev/12 Mar/12 Abr/12 Mai/12 Jun/12 Jul/12 

I) o o o o o o o o o 110 81 

Mensagens 

DEBITOS: 06/2012 RS 75,82 
FATURAMENTO FINAL 

Seu número 
Unidade Consumidora 

9971254 
r--A~c-es __ ·_s_e_n_oe ___ s_o_s_erv~-.i~ç~o-o~n~li~n~e~:--~ 

Ou ligue gratuitamente para: 

0800 7213330 
LANÇAMENTOS 
DESCRIÇÃO 
CONSUMO TE 
CONSUMO TUSD 
VALOR DO PIS 
VALOR DO COFINS 
VALOR DO ICMS 

Vencimento 

29/08/2012 
Consumo 

9 kWh 
Valor até o vencimento 

OTDE- REF. 
FATURADA 

9 
9 

R$ 
TARIFA 

0.160940 
0,259890 

5,48 

VALOR (RS) 
1,44 
2,33 
0.06 
0,29 
1,36 

Esta unidade consumidora estará passível de suspensão de 
fornecimento de energia elétrica, caso o pagamento não seja 

realizado, conforme legislação vigente. 

-...,.=.,..,..==,..,..,...,===,.,..,===-=======-=-=-===c-:--------t''omposlçâo do Preço em RS: (Art.31 Res 166/05) 
INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA DISTRIBUICAO ENC. SETORIAl~ ENERGIA 

Corttunao: PAI..MASfY Au liudo Umites 
,_,!Ododereferàncladlap..~r.tÇ.lo 0~12 ~lt1111!5 fnmeMr.tt$ """'' 
PC-~OC!'Eifo!TE~Uif'()l'>'>~l.,l C,OO •.9S 9.~1 

,~ • ,IW:OI..(f«:IA Di !Nll-.,o:'.i.(IINOh'IOUioql'IJ 0,00 '·"' 6,60 

()Wo"'.OlJII.\(:IIOt.\A)(lfML>lrNfli'.III.~O~tiOIYI'JUM-1~) 0,00 2.77 

CIJ\O·Y~t"' ~J~~;o<;~;~~ ~C"') 32,9J 

A Ce~N compcn:oe. 001 mãO cte etédtto n.t C«~ta do lul, ev\il\'-'•ts VIOlaçOe~ da mc111 ~ ~ OIC. 
FIC. OMIC e O.CAI 
f 011et10 Oo con.sa.ur«Jot· UlllcMr llp • .na~ dos r.dw:a~ OIC. F .C, OMIC 1: D'CRI a qJalq.ltn ~empo 

Central de Atendimento ao Cliente I 0800 721 3330 
Atendimento para deficientes auditivos e de fala: 0800 6481 781 

Ouvidoria CELTINS I 0800 6461 196 

Agência Nacional de Energia Elétrica ANEEL 

1U.ê! 
\3,20 

167 - Ligações gratuitas de telefones fixos e la rifada na origem para telefones celulares 
Site da ANEEL www.aneel.gov.br 

TRANSMISSAO TRIBUTOS 
1,7d 0,25 1,66 0,12 1,71 

Soma 
5,48 

INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, 
JUROS DE MORA DE .0333 % AO DIA (CONF. LE110.438/02) E ATUALIZAÇÃO 
MONETÁRIA COM BASE NO IGP- M A SEREM INCLUÍDOS NA PRÓXIMA 
CONTA. 

INFORMACAO DE TRIBUTOS 

1-::::::-:-;;:-T'-'R'-=IB-=U..:.T.:.O.:.S_-i-::'B:"A=S=E~D""E=-C=.c·A"", L"'C;.::U";L-";0:;:-t--.:.:A,Lic;:Oco:U.::O::;T:-'-A-IrV'-'A"'LO::.:Ac:..::;D.::.OI~-PO_S_T~ 
ICMS AS 5,48 25 % RS 1 ,36 , 

~~FINS =~ ;::~ 5~~~ ~ =~ --~:- i 
Informações do pagamento de sua conta de luz: 
. Es1a conta pode ser paga em qualquer local credenciado. Procure o ma1s próximo de voce 

Esta faiUra não pode ser paga com Cheque 
Autorize o débito automàtico em conta corrente de sua Luz e mu1to ma1s comodo. fâCII e seçuw 

. Caso n~o efetue o pagamento de sua conta de luz, após o 15° dia do vencomento, >"OCê esta 
SUJeitO a •nclusão nos orgãos de proteção ao Ctéd1to SPC e SE RASA. 

~ESERVADO AO FISCO PERÍODO FISCAL: 23107/2012 
-~.-~ A 000 n~:no .1":14~ OFBF.6637 


