
"" t..t.' • PREF~ITURA 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 1999, a. , 

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

municipal o (a) servidor (a) abaixo qualificado no cargo e condições a seguir especificado. 

Da Nomeacáo e Posse:· 
~ Dec<eto I Data da publicação: Data da Posse: 

09/10/2012 15/10/2012 12/11/2012 

Cargo Investido: Caráter: Efetivo ( X ) Comissão () 
AGENTE ADMINISTRATIVO EDUCACIONAL . . 
Secretaria: 
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACÀO . / 

Dados do Em ossado 
Nome Completo 
DANIEL MELQUIADES RIBEIRO 

: Sexo Data de Nascimento Estado .Civil C.P. F 
044.777.001-21 : Masculino x Feminino 28/08/1990 SOLTEIRO 

Nome da Mãe 
·I NEUDITE ALMEIDA MELQUlADES. 

Nome do Pai 
MILTON RIBEIRO ROCHA 

PIS/PASEP Carteira de Identidade n°. Orgão Expedidor UF Data de Emissão 
02/05/2006 160.228746-46 1.015.40.7 SSP TO 

Naturalidade 
J PORTO NACIONAL-TO 
Nacionalidade 
BRASILEIRA 

Grau de Instrução 
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 

Endereço Completo 
RUA NC 06 Q 40 LT11 BELA VISTA·PALMAS-TO 

Assinaturas 

-· 
. I 

Título Data de Emissão Zona Seção 
0382.5078.2704 02/05/2006 29 0381 
Certificado Militar Região UF 
135294 07 a CSM TO 

Pós-Graduação 
xxxxxxxxxxx 
Telefone 
(63) 9208-2360/3225-7842 

. . 
Endereço: OD 6112 Sul, Av. Tco1ônio Segurado. conjuruo O I. lolc 20- CEP.: 77.1115-010· Cemro -Palma,rro Fone: ((>3) 211 J-22011 . 

Sitc : i".\~~J~•Im~',l\l .gQv. tu:. - OUVIDOR IA: O!;IJ0-6-ló-!156 ,li!Y.id.QJ]a(l!<p<!l!J!i!&Ji>,J:<.!l.J>.r 
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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 1999, a 
' 

Prefeitura Municipal de Palmas através de seu repre:?entante legal, investe em cargo público 

municipal ~ (a) servidor (a) abaixo qualificado no cargo e condições a seguir especificado. 

Da Nomeacáo e Posse: 
Decreto I Data da publicação: Data da Posse: 
09/10/2012 15/10/2012 . 12/11/2012 

Cargo Investido: 
AGENTE ADMINISTRATIVO EDUCACIONAL 

Caráter: Efetivo ( X ) Comissão ( ) 

Secretaria: 
SECRETARIA MUNICIPAL DA €DUCAÇÀO 

D d d E d a os o mpossa. o 
Nome Completo 
DANIEL MELQUIADES RIBEIRO 

Sexo . J Data de Nascimento 1 Estado Civil ' J C.P.F . .. 
Masculino ( x ) Feminino . ( ) 28/08/1990 SOLTEIRO 044.777.001-21 
Nome da Mãe 

I 

NEUDITÊ ALMEIDA MELQUIADES -
Nome do Pai 
MILTON RIBEIRO ROCHA 

PIS/PASEP . . j Carteira de Identidade n°. j Orgão Expedidor UF Data de Emissão 
160.2287 46-46 1.015.407 / SSP - TO . 02/05/2006 

Naturalidade Título Data de Emissão I Zona Seção 
PORTO NACIONAL-TO 0382.5078.2704 02/05/2006 29 0381 
Nacionalidade Certificado Militar Região UF 
BRASILEIRA - 135294 07 • CSM I TO 

Grau de Instrução Pós-Graduação . 
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO xxxxxxxxxxx . 
Endereço Completo Telefone 

Ll RUA NC 06 Q 40 LT14 BELA VISTA PALMAS-TO (63) 9208-2360/3225-7842 

Assinaturas . b._ iL . 

i:J rr~ ~~ Em possante: nf~ L 1f,_ I' 1 . 

~. ~1 ~·~ .r-.. L I 

Servidor Responsável pela Posse: _ · 
1 
~J. 

Simo~~ ( .Lf l 
IYICS~ : U:t<J0~8 J 

Sec. Mun. de PlaneJ. e Gestã1 
I 

Endereço: QD 602 Sul. Av. Teotônio Scg~rado. conjunto OI. lote ':!o-CEP: 77. 105-0 J() . Cent ro -Palmas/TO Fone: (63l 2' 111-220~. 
Site: W\vw,palm.a\o\Q,j!Q~(. OUVIDOR IA: 0800-6464156 - nuvidQlli!.@p .. Jmas.JQ.gov.br 
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,j ~ Diárlio Oficial 
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____ D_· ·-?-No- ,-,:"-N-. 6-,?-· _N_ I_c_· _í_~-AL-~......;.?-· .~TO-~-E-G~-ND--A-=-.~-RA-, -~-OE-~-u.-,~-BR-0-~-E z-012 

SUMÁRIO 
ATOS DO PODER EXECUTIVO 

' 
Secretaria Municipal de Governo 

Secretaria Municipal de Planejamento e Gestào 

Secretaria Municipal de FinanÇas 

Secretaria Municipal de lnfraestrulura 

Secretaria Municipal da Educaç~o ' 
Secretariá Municipal de Desenvolvimento. Urbano e Habitaçào 

Secretaria Munic ipal de Desenvolvimento Social 

Procuradoria Geral do Munlclplo . 
ATOS DO PODER 

EXECUTIVO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAÇÀO 

DECRETO DE 9 DE OUTUBRO DE 2012 

1 

2 

2 

4 

7 

7 

10 

10 

10 

· Nomeia candidatos aprovados no Concurso 
Público homologado através do Decreto n° 
152. de 22 de julho de 2010, no cargo que 
especifica. 

O PREFEITO DE PALMAS, no uso da atribuição que 
lhe confere o art. 71, inciso 111 , da Lei Orgânica do Município, 
combinada com a Lei n° 1.445, de 14 de agosto de 2q06, resolve 

NOMEAR os candidatos relacionados no Anexo .Único 
deste Decreto, para exercerem os cargos que especifica, do 
quadro de pessoal da Secretaria Municipal da Educação, em 
caráter efetivo. a partir desta data . em virtude de habilitação em 
concurso público. 

Palmas. aos 9 d ia~ do mês de outubro de 2012, 24° ano 
da cnação de Palmas. 

RAUL FILHO 
Prefeito de Palm'as 

ANEXO ÚNICO AO ÓECRETO DE 9 DE OUTUBRO DE 2012 

Agente Administrativo Educacional 

N° Ordem ClaSSificação Nome 

1 830 DAIANY REZENDE OUVEIRA 

2 831 KENY TABDA ARRUDA 

3 832 DANIEL SOARES GOMES 

4 833 DANIEL MELOUIADES RIBEIRO 

5 834 OSCARINO DOS SANTOS NUNES 

6 835 DEUVALDO SANTOS DE ARAUJO 

7 836 MANOEL DE LIRA CA VALCAfiTI 

8 837 ~MAIA DA PAZ FERREIRA DA SILVA 

9 838 ~ARIA ZELIA LOPES DE BRITO 

10 839 ~ARCIA APARECIDA SOARES 

11 840 . !'-'AR IA CLEUDES ALVES MORAES 

12 841 !ALBINO FILHO FERREIRA BARROS 

13 842 ~LEUDENICE BATISTA DA SILVA 

14 843 FRANCISCA LEITE DA SILVA 

15 844 ENOOUES MELOUIADES DOS SANTOS 

16 845 ELZILENE RODRIGUES MOURA 

17 846 ANIVALDO CEROUEIRA DIAS 

18 847 DSON FEITOSA DA SILVA 

PALMAS PREFEITURA 
MUNICIPAL 

Otgnalty 5'9"ed by PALMAS PREFEITURA MUNICIPAL 
ON' c ,.,BR, o-ICP-Bras .. , ou•Autonditdc Cetl lfiCadoro~ 

SERPROACf, ou=CCO, ou=Pl'ssoa Jur1d1Ca A3, 
t~iALMAS, st•TO, cn•PALMAS PREFEITURA MUNICIPAL 
Oatt>: 2012.10. 15 10:34'07 03'00' 

19 848 jMARCIELA DE OLIVEIRA NEGRE 

20 849 jCLEBSON CRISOSTOMO VAlADARES 

21 850 fDENISE CRISTINA TIECHER NEVES 

22 851 IRAILSON FEITOSA FREITAS 

23 852 jPOLIANA MARTA PEREI% DOMINGOS 

24 853 jBIZMARCK NUNES XAVIER DE SOUZA 

Técn1co Admtn,strattvo Educacional 
' 

N° Ordem Classificação Nome 

1 ,189 IZANA SOUZA TORRES . 

2 190 ~REYFSON VALADARES DE MORAES 

3 19 1 ~LEIVE MARCIO RODRIGUES DE SOUZA 

4 192 pRISMA R DIVINO CARNEIRO SOARES DE FRANÇA 

Agente de Transporte Educacional 

· N° Ordem I Classificação I Nome 

1 I 18 jCARLOS EDUARDO MAUMPENSA 

2 I 19 !'-'ARCELO ALVES DE MORAES, 

Professor· Matemática 

N° 0 rdem Class1ficação Nome 

1 42 "'AOUEL PEREIRA DO NASCIMENTO 

2 43 "RCIO GLEIÇON AZEVEDO BRITO 

Proressor- Educação Fisica 

N° o rdem CI .. Sificaçâo · Nome 

1 89 MARCIO ROBERTO PEREIRA CARNEIRO 

2 90 HUGO CAVALCANTI MARINHO 

3 91 ITOR)3RUNO DE CASTRO 

4 92 WAINY MANHOLER 

5 93 FRANCISCO DO ESPIRITO SANTO FILHO 

Professor - Geografia 

N° Ordem I Classtficação I Nome . 
1 I 16 ~ARCO ANTONIO ALVES DA SILVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E 
DESENVOLVIMENTO RURAL 

DECRETO DE 9 DE OUTUBRO DE 2012 

O PREFEITO DE PALMAS, no uso da atribuição que 
lhe confere o art. 71 . inciso 111, da Lei Orgânica do Município, 
combinado com a Lei no 1755, de 25 de novembro de 2010 e suas 
alterações. resolve 

DESIGNAR ' . 
ós servidores adiante relacionados. para exercerem a 

função gratificada que especifica, na Secretaria Municipal de 
Agricultura e Desenvolvimento Rural. a partir de 4 de outubro de 
2012: 

Chefe da Divisão Financeira- FG-4: 
13432 1 - ROGÉRIO SILVA RODRIGUES. 

Chefe. da Divisão de Distribuições de Documentos- FG-3: 
137951- ROGÉRIO DOS SANTOS DA SILVA. . Documento asstnado dtgJta1mente conforme MPn 2 200·2 de 2410812001. que mstttul 

a lnfrac~trutura de chaves PUbltc~ Brastletra • ICP 
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~------------------------------~----------------~--------------~ 

i FORMULÁRIO PARA 
· . Secretaria da Administração REQUERIMENTOS DIVERSOS 

GOVERNO DO TOCANTINS 
-RD-

ATENÇÃO: LEIA AS INSTRUÇÕES NO VERSO 

Cidade: 

~lmA-.s 

OOL-2 
7)F one/Contato 

12) Matrícula 
- -1'-

13) Unidade e Município de Lotação 
--/1 / r / 1 ---

14) Regional: 
5Er U( 

15) Orgão: / 
Loo~d . 

16) Licenças Médicas 
a) O Licença para tratamento de 

saúde 
b) O Licença por motivo de 

doença em pessoa da 
família 

c) O Prorrogação de licença 
médica 

d) O Licença por motivo de 
gestação ou adoção 

d.l) Opção pela prorrogação da Licença 
à gestante ou adotante? 

SimD NãoO 

17) Benefícios 
a) O 50% de Gratificação 

Natalina (mês de 
aniversário) 

b) O Ponto facultativo na data do 
aniversano: I I ------
ou em I I -------

c) Período de 06 (seis) 
horas diárias 
ininterruptas 

O Servidor 
O Cônjuge 
O Companheiro(a) 
O Filho(a) 
O Pai 
O Mãe 

D 18) Licença para tratar de interesses particulares D 19) Licença-prêmio por assiduidade 

Início: I I -------Meses ---Tempo: Período: I I I I a 

Chefe Imediato Chefe Mediato 

I I I I ------ ------
Data Carimbo/ Assinatura Data Carimbo/ Assinatura 

20) Exoneração/ Extinção/ Vacância 
a) C Exoneração do Cargo Efetivo 
b) O Exoneração do Cargo em Comissão 
c) ~ Extinção de Termo de Compromisso de Serviço Público de Caráter Temporário 
d) O Declaração de Vacância 

A partir de J~ t_J_{_t~JJ_. 

o 21) Salário-família 22) Outros (discriminar no campo 23) 

2~~5 , flj_Jj_l~. 
Local Data 



GOVERNO DO 
ESTADO DO TOCANTINS 

DECLARAÇÃO 

Secretaria da 
Educação 
Cuidar e Educar 

www.seduc.!o.~ov. br 

Declaramos junto à Secretaria da Administração, que o servidor Daniel 
Melquíades Ribeiro, Auxiliar de Serviços Gerais, prestou serviços até o dia 
11/11/2012, na Secretaria Estadual da Educação na Coordenadoria de 
Suprimentos, Serviços Gerais e Transportes, com carga horária de 180 (cento e 
oitenta) horas mensais; com freqüência normal até a presente data. 

Palmas-TO, 12 de novembro de 2012 

J~ \) \ Y TELES 
Coordenador de Supriment , erviços de Apoio e Transportes 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 
SECRETARIA DA EQUCAÇÃO 

DECLARAÇÃO' DE EXERCÍCIO 
~NCULO:CONCURSADO(A) 

' . 

Declaro, para fins de comprovação e inclusão em Folha de 

Pagamento· junto à Secretaria de Planejamento e Gestão, que ·- o(a)_ 

servidor(a) abaixo qualificado(a) entrou-em pleno exercício de suas funções . 
. 

Nome: 
DANIEL MELQUIADES RIBEIRO 

Cargo: 
L//3(X)Cf3 25 AAE 

Órgão: 
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO 

Descrição' do Setor de Lotação: 
ESCOLA MUNICIPAL SÁ VIA FERNANDES 

Dotaçãd Orçamentária: 
2900.12.361 .0074.2393 

' 

I . ' 

~-

Data do ExerCício: . 
13/11/2012 

Função: 
AGENTE ADMIN.EDUCACIONAL 

C.P.F: 

lt-h6tto 044.777.001 -21 

Código do Setor: 
29.2.43 

Código: 
438 

I 

Palmas, 21 de novembro de 2012. 

tti~ 

;~1'()~" -

· ;l• MARLI CRISTI~ .DA ROCHA 
.. _;.!~ DIRETORA DE ORGANIZAÇÃO ESCOLAR 

- ~-

'FU Cristina Oster da P.ocha 
-tílro de Organizaçõ.o Esro' 

Secretaria Municipal da Educação. End.: Av. Teotônio Segurado, ACSU - SE 10. Conj. 01, Lote 05 (em frente à Ferpam) TeL: (63) 3234-0212/0203. 
Ouvidoria Municipal: Telefone 0800 64641 56, e-mail: ouvidoria@palmas.to.qov.br , 

.. 
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* PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO 

DECLARAÇÃO QUANTO AO EXERCÍCIO OU NÃO DE OUTRO 
CARGO, EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA. 

· . Declaro, junto ao município de Palmas - Tocantins, com base no 

que dispõe o § 2°, do arf. 13;.da Lei Complementar n°. 008/99, de 16 de 

novembro de 1999; Estatuto dos Servidores Públicos da Administração 

Direta e Indireta dos Poderes do Município de Palmas, sob pena de 

responsabilidade, que: 

01\i\) ) Não exerço, nem me encontro em disponibilidade, em gozo de 

aposentadoria, em licença para tratar de interesse particular ou suspensão 

contratual, nem ocupo nenhum outro cargo, emprego ou função pública 

neste Estado ou nos seus Municípios, na União, no Distrito Federal, em 

outro Estado da Federação ou seus 
\ 

Municípios, abrangendo a 

Administração Direta e Indireta. 

( ) Exerço cargo, emprego ou função pública; Encontro-me em 

disponibilidade, em gozo de aposentadoria, em licença para tratar de 

interesse particular ou suspensão ·contratual no cargo, emprego ou função 

pública mencionados abaixo: 

Cargo/Emprego/~unção Orgão Município Carga Horária Turno 
(semana!l 

. 

. 

Palmas, !i_; _li_; 5 DS cl. U rrJ~,uJQ), L JJ 
Assinatura por extensó 

Endereço: QD 602 Sul, Av. Teotônio Segurado, conjunto OI , lote 20- CEP: 77.105-010- Centro -Palmas/TO Fone: (63) 2J ll -2208 -
Sitc: www.palmas.to.~ov br - OUVIDORIA: 0800-6464 156 - ouvidoria@palmas )o çov hr 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO . 

DECLARA ÃO DE BENS E VALORES 

Para fins de posse em cargo público no Município de Palmas - Tocantins, 
_ conforme o · disposto no § 2°, do art. 13, da Lei Complementar n°. 008/99, de 16 de 

novembro de 1999, Estatuto dos Servidores Públicos da Administração Direta e Indireta 
dos Poderes do Município de Palmas, declaro: ' 

) Não possuo bens e valores a declarar. 

( ) Possuo, n'esta data, os seguintes bens: 
Discriminação (*) I ·Valor R$ Quitado 1 

OJ. Yr"\..d"""Cõ J~JOtY\ Ád_ 'r 6. 0<.()0_ oL) ( )sim (~)não 
. ( )sim ( )não 

( )sim ( )não 
( )sim ( )não 

. ( )sim ( )não 
( )sim ( )não 
( )sim ( )não . 
( )sinUJ~ão . 

I ( )sim ( )não 
( )sim ( )não 

(*) Informar bens 1móve1s e ve1culos. 
2. DE DADOS BANCÁRIOS 

( IX ) Banco do Brasil S/ A, Agência n°. 9..1 g i -l , Cont~ no. CJ Ü. 3 ~s- ;) 
3. DE INSCRIÇÃO NO PIS/PASEP 
) Inscrição n°. _.lb Q~=v~ r:tlfbY.b. Data da lnscriç. : ___ ---; ( )( )PIS ( · ) PASEP 
) .Não possuo inscrição no PIS/PASEP. I 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR 

Nunca fui qemitido (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. 

I 

. Palmas, ~'} t_ll_t2o .~':<. ~& ~!1'. ~1!0 
· Ass natura por extenso. 

' 

Endereço: QD 602 Sul, Av. Teotônio Segurado, Conjunto OI, Lote 20- CEP: 77.105-010- Centro -PalmasffO Fone: (63) 2111-2200 
Si te: W\1 w.palu:as.to.gov.br - OUVIDORiA: 0800-6464 156 - oHviduriaUlpahna,.to.g<>l br 



IOF * 
Data de Debito d~ IOF 

0.00 
01111/2012 

) Apurados de acor·do com o somator·i o dos sa 1 dos 
devedor'es di ar· i os no mes anteri OI' ao debito. 

CREDI TO BOMPRATODOS~ 512.00C 

nhas de Cr·edi t o Credi to BOMPRA TOOOS1: 
- ---------------- -- Cr·edi to Novo ---·--------------
Credito Automatico 512.00 

-------Financiamentos de B~ns/Servicos ------
: Crd Ve1culo/ Leas1ng ·. 2. 693.00 
: Credi ar' i o/Constr·ucao 1 . 673. 00 

'ALORES DE REFERENCI A. Sujeitos a confi rmacao 
' momento da contr·atacao. 

.. - ·~-·--- --···--·~--·--·---------------------...1.----·---.-

ISERVIICOES: 

1roC<lt'd Credi ar' i o V1 sa. Os 1Íenef1 c i os de urn 
·e di a ri o corn a prat i c i da de de um cartao. 

1ntra 1 de Atendi ment.o BB 
l04 0001 i 0800 729 0001 
tra deficientes auditi vos 
!00 729 0088 

)Í a no verso como conservar este docurn~nto. 
1tl'e outras i nfor'maçoes. 

30/10/2012 -
0836471751 

BANCO DO BRASIL S.A. 
AUTO-ATENDIMENTO 11. 43. 16 

• 
EXTRATO CONTA CORRENTE PARA SIMPLES CONFERENCIA 

AGENCIA : 2781-2 CONTA: 20.328-9 
CLIENTE: DANIEL MELQUIAOES RIBEIRO 

HISTORICO OOCUH. VALOR 
-------28/09/2012-------------------------------------
Sa 1 do Anteri or' 901 . 62C 
--------01/ 10/ 2012----- -------- -----------------------
Recebi rnento de PI'Oventos 895923 537. 50C 

ESTADO DO TOCANTINS 
Saldo 1.439.12C 
-------02/10/ 2012--------- ------- --------------------
Saque corn cartao 386105 SUO. 000 

02/ 10 21:11 SüP-TAQUARALTO 
Sal do , 639. 12C 
--------05/10/ 2012------------------------------
Saque cor,, cartao 386105 600.000 

05/10 08:49 SOP-TAQUARALTO 
Tal'i f a Pacote de Servi cos 610635 19. 700 

Tari fa referente a 05/10/ 2012 
Saldo 19. 42C 
- -----10/ 1 0/2012---------------------·---------------
Saque com cartao 386105 1 O. 000 

10/ 10 20:08 SüP-TAQUARALTO 
Saldo 9.42C 
-----21V1 0/ 2012-- ---------·----------- ---- ----
Üi'dern Bancar i a 015989 720. OOC 

GOV TO TESOURO FPE 
S A L O O 729. 42C 

Juros :j: 

Data de Debito de Juros 

.. ,, 

0,00 
01/11 / 2012 

.· 



SI CID 

de I 

SICID - Sistema Cartão do Cidadão 

Info 

SICID - Consultar Cidadão 

Cidadão 

NIS: 16022874646 

Nome: DANIEL MELQUIADES RIBEIRO 

Nome da Mãe: NEUDITE ALMEIDA MELOUIADES 

Documentos: 
Carteira de Trabalho 

Carteira de Identidade Órgão Emissor 

Logradouro: R RUA NC 06 QD 40 L T 11 NUM SN 

Bairro: BELA VISTA 

Município: PALMAS 

Cartão 

Tipo de Cartão 

CAJ:UAO DO CIDADAO 

Senha 

Tipo de Senha 

SENHA CIDADAO 

Via Situação 

ATlVO 

Série 

Endereço: 

UF:TO 

Situação 

ATlVA 

http:/ /sicid.caixa/000/00 1/CIDPWOO l .asp 

Data de Nascimento: 28/08/1990 

Emissão 

CEP: T1270-000 

Origem 

2000 - 2000- CIDX -
ATENDIMENTO 

Imprimir Voltar Sair 

Ajuda 

Emissão 

Complemento 

Condição 

Caixa- Todos os Direitos Reservados- 2010 

30110/2012 15:57 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS _ 

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE PALMASPREVIPALMAS 
JUNTA MÉDICA OFICIAL 

O (A) Senhor: DANIEL MELQUIADES RIBEIRO 

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

foi submetido (a) a exame médico, sendo considerado (a) , para assumir suas funções no 

Serviço Público Municipal: *'APTO ()INAPTO 

E t d xames apresen a os: 
Exames Resultados 

SIM NÃO 
Hemograma completo ·e contagem de plaquetas v> ( ) 
Tipagem sanguínea: ..., ~ 
Glicose (A) ( ) 

Uréia (A ( ) 
Creatinina / {h ( ) 
TGO VY ( ) 
TGP I w- ( ) 
Colesterol total 0 ) ( ) 
Triglicérides - {!) ( ) 
HBSAG . {...li- J l 
VDRL R ( ) 
Machado Guerreiro " ( ) --.. 
Eletrocardiograma com laudo, emitido por médico cardiologista. (L) ( ) . 
Radiografia do tórax em PA e perfil com laudo {?() ( ) 
Radioqrafia da coluna Lombossacra com laudo '()r ( ) 

Exame Oftalmológico completo: acuidade visual, com e sem correção, q-1 4/f';' iJ ({) ( ) 
Fund~~copia , motricidade ocular, Fonometria, Biomicrospia e senso tf,/~ v .f 
cromat1co. 
Laudo Psiquiátrico, emitido por médico psiquiatra. (..r) ( ) 
Cartão de vacina atualizado com as seguintes vacinas: Febre amarela, (X) ( ) 
Difteria e Tétario, Sarampo e Rubéola (Mulheres -12 a 49 anos) , Hepatite B 
(menores de 20 anos). 
Exame otorrinolaringológico, com laudo e audiometria (professores) . ( ) (.d 

- .. -Obs. Deverao ser apresentados os exames ong1nars, os quars terao validade de 90 (noventa) 
dias. · 

Em Palmas- TO, 12 de novembro de 2012. 

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

' 
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GOVERNO DO TOCANTIN,S 
SECRETARIA DA SEGURANÇA Pl_!BLICA 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇAO 

I 

\' ) 
ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N°. 6023/2012 

~ \ ' 

,í 

/ 

A Diretora do Instituto de Identificação do Estado do Tocantig;;, no uso de suas atribuições 
legais que lhe confere a Portaria n°. 073 de 28 de janeiro de 201 I , ATESTA que, depois de 
verificado o banco de dados da POLÍCIA CIVIL do Estad~do Tocantins, neste Órgão, até 
a presente data NADA CONSTA contra: ~( 

NOME: 
NACIONALIDADE: 
NATURALIDADE: 
DATA NASC.: 
PAI: 
MÃE: 

' c 
" 

DANIEL MELQUIADES RIBElRO 
BRASILEIRA 
PORTO NACIONAL- TO 
28/08/1990 

EREÇO: 

\ 
--'i 

MILTON RI~EI~G~OCHj\ 
NEUDITE ALMÉlDA MJ!!-;QUIADES 
1.015.407- ~P.ITO í ~ 
RUA NC 06! QD ~ ÜT. ll -BELA VISTA- PALMAS I TO 

. / 

J 

\ . 

os+~ verdade e dou fé. 

I 
~lmas-TO, 22 de outubro de 2012 ) 

Sandra de Souza Soares Martins 
Diretora do Instituto de Identificação 

Papiloscopista - Mat. 854 I 07-8 

; \Jjd;;; 
Flávia Regina Martins 

Papi loscopista 
Mat. 675326-4 

Coordenadora do Instituto 
de tdentif icacão v 

Rcspons.~vcl la pcsqwsa r 

Em conformidade com o parágrafo único do artigo 20 do Código de Processo Penal Brasileiro, nos 
Atestados de Antecedentes {lãO poderão ser mencionadas quaisquer anotações referentes à instauração de 

to contra os salvo no caso de existir anterior. 

INSTI~UtO DE IDENTIFI;.@ÇÃ 
Identidade com~n iÍ[ii .•• _.. 

_.ai 

\ 

f 

\ 
I 

\ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 
Secreta ria Municipal de Finanças 
CND Pessoa Física/Jurídica 

CERTIDÃO DE NÃO INSCRIÇÃO CADASTRAL 

Número da Certidão: 2012000799 

Emitida em 30/10/2012 às 16:19:20 

Validade até 29/11/2012 

IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE 

Nome 

CNPJ/CPF 

Endereço 

DANIEL MELQUÍADES RIBEIRO 

4477700121 

RUA NC 06 QD. 40, LT 11 SETOR BELA VISTA 

Certifico, ~tendendo requerimento do interessado acima 
identificado, que o mesmo não possui inscrição cadastral no 
Cadastrado · de Informações Econômicas e Fiscais, até a presente 
data. 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X " X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 
" 

I x · X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

... 

Atenção: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este document~ 
Cert1dáo Em1tida por: MARIA RISONIA FLORENTINO COSTA 

' 
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ADQBRASIL 

Mun. dpALMAS/T~. 

~~~~~~At~~~~F~ 146 S®~n. 580 
~-..-...tlrnlo de:DAN!tt "ELOUi)Ü:>ES RI-

P[-Iq,_ . :· "." ~ : .. : ··-· · -.. - · .9Ço~o.ao~ 

f~. p;;~r Weiâ,F-·ró~q5PiiA~ ~&ION.aLnL_:__ 
l c--~· ;:;_j,,.· ~ .. - - -n -2-2-tOO bs.,depo M~SCULIND 

Filhode:,MILTON RIBEIRO ROCHA· . 
Na~ido aos: 6 x..;.x-·x-x-x-x;.x-x-x•x-

- e de: NEU{ÚTE ALMEIDA PIELOUIAPES 
Nascida aos: X-X•X•X-X•X•X•X -X•X-X•X-X-X•X-

Comasproías:sõesde: PEORE IRO E 00 LAR 
Naturaisde BAHIA E GOIIiS 

----· Casadoscm x-x-x-x-x• 
----Residentes em TAOUARALTV N/MfJNIClPll 
Avóspaternos: EOie ROCHA RIBEIRO E JOANA Jt. 

BEIRO DE PIAT1JS 
1rósmatemos: EDITO BATISTA DE ALMEIDA E IIEI~ 
INA MELQUIAD[S NEPUNUCENO 

--~l'oidecla:ante OS GOHTORES 1 
!_i~utihu:· AS · CONSTANTE· OQ' lERrJO --~ 
. -. ----- -- - -· . ··- -·· . - - . 

-· ,. ___ --· --~- -- ..... . . 
' 
- ' -õtis: Pdto o registro·em:~/~ -~ 

... 
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-AEPUBLICA FEDERATIVA 00 BRASIL 

ESTADO DO TOC 
SECRETARIA DA SEGURAN ANTI.NS 

JNSTnUTo DE JOEN11F~~BllCA ----, 
11 
~ I 

CARTEIRA DE IDENTIDADE ·-----

-----

1.015.407 

DANIEL MELQUIADES RIBEIRO 
AlfAÇAo 

MILTON RIBEIRO ROCHA 
NEUDITE ALMEIDA MELQUIADES 

r&QiliP NACIONAL-TO 2810811990 

Cert. Nasc. Jt»580, Lv A-01, Fls 146, EXp.22:10811991 
cNalmas -TO -



COMPROVANTE DE VOTAÇÃO- ElEIÇÕES MUNICIPAIS 

1° TURNO.- 07/10/2012 J 

DANIEL MELQUIADES AIBEIR9 

Inscrição: 0382 5078 2704 
NASC: 28/08/1990 ZONA: 0029 SEÇÃO: 0381 

) 

) 

I 

I 
·-· 

i 
' 



PROIBIDO PLASTIFICAR 

·:;~~?! :.·~ ~ 
!·--~: . 

,. \ ·-'·:· 



CENTRO DE ENSINO MÉDIO DE TAQUARAL TO 
Lei de Criação n° 1.136 de 28/02/2000 

Endereço: Av. Perimetral Norte esq. com Rua 14 Qd. 55 Lts. 12 a 17 Bairro: Taquaralto 

Município· PALMAS - TO CEP: 77270000 Telefone:(63) 3218-6201 Fax: (63) 3218-6202 

E-mail: taquaralto@ue.seduc.to.gov.br 

Portaria de Reconhecimento n° 6.634 de 21/11 /2005 -SEDUC- TO 

NOME DO ALUNO(a) 

REGISTRO GERAL: 

Cidade Nascimento 

Data de Nascimento 

DANIEL MELQUIADES RIBEIRO 

1.015.407 

PORTO NACIONAL 

28 de ~ agosto 

ORG.EXP. SSP UF: TO 

UF: TO 

de 1990 Nacionalidade: Brasileira 

HISTÓRICO ESCOLAR - MÉDIO BÁSICO 

Ano: 2008 Ano: 2009 

Disciplinas Série: 1" T.20 Série : 2" T.25 

NOTAS CH NOTAS CH 

Arte **8,0 40 7,7 40 

Biologia 7,0 80 7,0 80 

educação Física 9,0 40 7,6 40 

osof1a .. 9,0 40 7,0 40 

Física 7,1 80 7,0 80 

Geografia 7,0 80 7,0 80 

Históna 7,1 80 7,6 80 

Língua Estrangeira Moderna (Espanhol) - - - -
Língua Estrangeira Moderna (Inglês) 7,3 80 7,6 80 

Língua Portuguesa 7,0 *200 7,5 200 

Matemática 7,5 *160 7,0 160 

Orientação Prof1ss1onal - - - -
Qui mica 8,6 80 7,2 80 

Redação - - - -
Sociologia **9,5 40 7,2 40 

TOTAL 1.000 1000 

RESUMO FINAL APROVADO APROVADO 

Escolas das Séries Anteriores 

-

DATAEXP: ' 021/ 05 

I' <:'! 

·cq~ : .... ... ' 

Ano: 2010 

Série : 3" T.23 

NOTAS CH 

7,2 40 

7,1 80 

8,9 40 

7,2 40 

7,7 80 

7,3 80 

7,5 80 

7,0 40 

7,3 40 

7,0 200 

7,3 160 

- -
7,0 80 

- -
7,7 40 

1000 

APROVADO 

Série 
Período 

Cidade Estabelecimento 
Letivo 

1" 2008 Palmas Centro de Ensino Médio de Taquaralto 

2" 2009 Palmas Centro de Ensino Médio de Taquaralto 
3. 2010 Palmas Centro de Ensino Médio de Taquaralto 

Observação: 
.. ~ 

*Complementação dos estudos 

**Suplementação dos estudos "'~~: ' 

~ . -

Palmas - TO 11 de janeiro de 2012 
Local e data 

'. 

I 2oos 

CH l 
! 

TOTAL I 
120 

240 

120 

120 

240 

240 

2S 
40 i 
200 i 
500 

480 

-

240 

-
120 

3000 

UF 
I 

TO 

TO 
TO 

I 



r 

Celtins(I;I Nwnoro do Or.AIINola flseiiiiConra do Energia Eloll'lea Sorlo II.U 
-ENVIGJA OOODM.817 

a •. de~Eiélrico do&f;ododo T-ms 
!04 ~o~one. Ct>niwtoN~o~< rzA 1 Palmas ro 
CNPJ 25.086.03410001-n 1 tl<alÇlo Estadual Z9.o3r.998-6 
PAT-0!1~12~.:!4 

A hrit'• So<lol dol!neral• €1ecrioa • TSEE fel <r!Jdl pelo L oi 
no 10..&38. do 2C do úril<io 2002 

1624318 
11/2012 

NEUDITE ALMEIDA Ma.QUIAOES RIBEIRO 
RUANC06BELAVISTA.O·OD .40LT.11~140 

BELAVISTA-n270000-I'JUMAS-TO 
locJEtapalllviSoi1-..04.05i04A,192 -Eqúlpõlntnto: 3007024480 · TEN5.AO NOM1NJU:220• -v. GRUPO B 

. Clanifleaeao: 01 - RESWENCIJU · BAIXA RENDA ·MONOFASICO 
Cod. fl•cal do Oporatao: FS (1.7.15 OJ 

Equlpam•nto 
l..oit.I\Nal(kWh) 
Lolt.l\ntortl<Wh) 

3007024480 Consumo Me<llfat 
3836 NuJMro d• Dia. F awndô 

0 3101 ContWIIO Modlo Dla~o U7 
Conmnto 1,00 NOVI12 
OrittMdaLtiwra LIOI\ OUT/12 

~a!UI!Imlmi~~~~~F~•~oDr!dÍoÍP~~~ne~la~~~~llllll~~s!tl1l 
"' 0112 

lolt. Anterior 08110fl012 ConjumoAntol: TI\QUARJU TO 11 !Juu12 
lolt. Atual 0711112012 SfTI12 OIC fiC DMIC JlJNI12 
Emlsuo 0711112012 llllli!d!ensal 6.31 3 ,42 3,113 MAII1l 

llodte TrlrL 10,62 8.86 
Apruontl<:ao 0111112012 Limito Anuol 21.25 13,70 

1:14 AIIRI12 107 
140 MARI12 107 
i2ti F!vll2 122 
1..0 JANI12 113 
1311 DEV11 121 
117 N0\1111 111 
120 

Pro•. Ltltúta 1011212012 Apundo 0,$3 2,00 
EUSO-Enc Uoo SlttOiat (R$): 1i.n 

0,43 Modll 3 ulllniot 
mo•u (kWh): 133 

Valoroa Fllluradoa 
Deacrtc•o 
CONSUMO TE 
CONSUMO TE 
CONSUMO TE 
CONSUMO TE 
CONSUMO TUSO 
CONSUMO TUSD 
CONSUMO TIJSO 
CONSUMO TUSD 
VALOR DO ICMS 
VALOR DO COFINS 
VALOR DO PIS 
Total· (1) 

Qtde-Fattif1lda 
30 
60 
20 
34 
30 
50 
20 
34 

Outrool..,camento•, Cobrancas e Sei'/. Autortz. 
CIP~ONTRIB DE ILUM PUB 
CORRECI\0 MONETIIRIA POR ATRASO Ror. 09/2012 
MULTA CONTA ANTERIOR Ref. Oif2012 
.JUROS~ONTA ANTERIOR Ror. 0912012 
Totai - (21 

Acruclmo a qualqutr titulo 
Total· (MultaS+ Juros+ Correc&o Mo,.,.,tatla) 

Mensagens 
BENEF. TAR. SOCIA~ RES414102 R$22.44 
OEBITOS: 1012012 R$ 44.96 

Tarft 
o .~ 
0,096660 
0,096660 
0 ,1441160 
o.oesaao 
O, 1-48640 
0,1486«1 
0,222800 

ANDAIME REPRESENTA PERIGO DEVE SER MOVIMENTADO LONGE DOS 
FIOS ELETRICOS. 
DIA MUNDIAL 00 AlZHEIMER, PAIUICIPE DAS ATIVIDADES ? A8RAz-TO 
PALESTRA21 OE SETEMBRO -14 H ·ATM 

Aenrv.ado 10 Fisco Poria do Fi• .. t08111121)12 

7DEA.1 FF7 .C1 E4.A080.4BD1.5844.88B2.F515 

Aut•nticacJ:o no v•no 
3835-i 34..038·15:25:54 

Valor( R$) 
1,68 
4,82 
1,9-3 
4,92 
2,69 
7,42 
2,97 
7,51 
0,00 
2,19 
o,cs 

36,67 

8,17 
0 ,13 
o .~ 
0 .41 
7,36 

1,18 

,$ (1.7.15.DJ 

11/2012 19/11/2012 

05-20124656515692-24 1624318 43,i2 

o'><>'>nnnnnn04 439200120004 001050020120 4656!16692246 
-- ··· ······~ · ·•••• • um•••uttllllllllllllll 

' 

' ' ..1'"'-·· .. 
<,1 



VACINAS APLICADAS NA INFÂNCIA sus+ SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE 

DATA TIPODEOOSE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
(ÚLTIMA APLICAÇÃO) (1°,2",3° ou Retorço) CADERNETA DE VACINAÇÃO 

BCG-id NOME: 
POli O 

íJ.a~ .Hdov<M ~ck 1-B:L~ DTP 
IR.G.: u I DATA DE NASCIMENTO: 

HEPATITES 
:1~ L t!J7?' L ?c HEMÓFILO 

ENDEREÇO: SARIIMPOiCAXUMB 
RUB~OlA 

FEBRE AMARELA 

OUTRAS UNIDADE DE SAUDE: 

(f{dct.. //~-!;;-_ 
MANTENHA ESTA CADERNETA EM SEU PODER, JUNTO COM SEUS DOCUMENTOS. 

VALIDADE EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

DUPLA ADULTO HEPATITE B SARICAXIRUB FEBRE AMARELA 

t:õ_L_l..LJ~ _t;S;_f_f_;_i:L.. k---'--'-- --'--'-- --'--'-- --'--'-- t'õ· 1 {. i L. 
Lole -,7:n :/. .{Jl(S(' • "' LOI Lote L J 
Cód. ~~ t/ Cód. JJ. u •t './o Cód. Cód. Cód. C6d. tr·~/):1. O "i> ~ z. 
Nome 1 • Nome A . L/ Nome Nome Nome Nome IJ · 
Reg.Prof. .!,..,. Ú "'- Reg.Prot f ;::;-t; ; ·· .Prol. Reg.Prot Reg.Prof. Reg.Prof r~ a.<..._ 

DUPLAADULTO HEP1.TITE B SAR/CAX/RUB FEBRE AMARELA 

--'-;;;:=/-- I \c;"/ --'--'-- --'--'-- __ 1 __ 1 __ --'--'--

Lole ~ Lote o:"/ ' 
Cód. y, ~ Cód. -{ 2,.. 

:;.Pro,.- n :;Protr-L 
LotR LO! e LOie LniA 

Cód. Cód. Cód. Cód. 

Nome Nome Nome Nome 
Reg. Prol. Reg.Prof. Reg.Prof. Reg.Prot. 

DUPLA ADULTO HEPATITE B SARICAXIRUB FEBRE AMARELA 
__ IL ~I 11 11 11 11 

~- a~ : ... !!t1r :: ::. :: :·-----r 
Nome 

Q:::;;;>_ _ v --Nome - tfl Nome Nome Nome ____ Nome _____ 
1 

Reg.Prol. • ~ Reg.Prof. Reg.Prof Reg.Prof Reg.Prof. Reg.Prof. 



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO TOCANTINS

A(s) asssinatura(s) abaixo garante(m) a autenticidade/validade deste documento.

Tribunal de Contas do Estado do Tocantins - Assinatura Eletrônica

EDIMILSON LACERDA LOPES

Cargo: COORDENADOR(A) - Matricula: 236373

Código de Autenticação: 3e7a45b7c0426682ac8bbae5151e1c09 - 09/08/2018 15:05:42


