
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
REGISTRO CML DAS PESSOAS NATURAIS 

Município e Comarca de Gurupi • Estado do TOOJntins 

Oronidts José Rodrigues -Oficial Vitalício 
Raal~dtN01~ 1361-CtmJo·fooe:t6J)Jli2-4044 - C~'P: n.402-l«) 

Livro: A-037 Folha: 252 Termo: 024419 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

I CERTIFICO que, do livro, folha e termo citados de ASSENTO DE 
NASCIMENTOS, deste Oficio, consta que foi lavrado no dia 
14/09/19.90, o assento de Nascimento de .".*.*.*.*.*.•.•.*.*.*.*.*.*.*.*.•.• 

** GREYFSON VALADARES DE MORAES 'k* 
• do sexo masculino, nascido em 03/0911988, às 03:00h , em 
DOMICILIO, em Gurupi-TO .•.*.*.*.*.*.*.*.•.•.•.*.*.*.*.*.*.*.•.*.*.*.*.*.*.*.* 
Filho de EDIVALDO ALVES DE MORAES * • • * * • * * * * * * * * * * * 
e de MARIA MAGNOLIA VALDARES o.À SILVA·· :·:· :·:·:· :·:·:·:·:· 
São avós paternos SEBASTIÃO GOMES DE MORAES;*.*.~.*.*.*.*."' 

,..--~-

--- - ....,._..:.~- 0- - ____ ....._ _______ _ 

i ' 

e~ ALVES DE MORAES; *.*.*.*.*.*.*.*.*.•.• 
São avós matemos ' JOSÉ ABREU VALADARES; .*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.* 

e .JOANA VALADARES DA SILVA;.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.* 
Foi declarante: A MAe .. *.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.•.•.•_•_•_•_•_•_*.*.* 
Com as testemunhas constantes no termo .. *.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.* 
Observação: 2" via. Consta do referido Assento, a seguinte 
AVERBAÇÃO: De acordo com os documentos de Investigação de 
Paternidade aqui apresentados, onde consta que o registrando foi 
reconhecido por seu pai EDIVALDO ALVES DE MORAES, 
passando o mesmo a chamar-se GREYFSON VALADARES DE 
MORAES e tendo como avós paternos: SEBASTIÃO GOMES DE 
MORAES e RAIMUNOA ALVES DE MORAES, e avós matemos: 
JOSÉ ABREU VALADARES e JOANA VALADARES DA SILVA.. *.*.*.* 

=================-_=_::!,___~ --

" I I 
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' ' • PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 
SECRETARIA ÓE 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 ern cargo público 

m'unicipal o (a) servidor (a) abaixo qualificádo no cargo e condições' a seguir especificado. 

Da Nomeação e Posse: 
Decreto I Data da Publicação: 
DECRETO DE 09/1~/2012 . · 1·5/10/2012 

Cargo Investido: 
TÉCNICO ADMINISTRATIVO EDUCACIOt:JAL 

Secretaria : 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO . 

Dados do Em ossado 
Nome Completo 
GREYFSON VALADARES DE MORAES 

Sexo Data de Nascimento 
Másculino X ·Feminino 03/09/1988 
Nome da Mãe . 
MARIA'MAGNOLIA VALADARES DA SILVA 
Nome do Pai 
EDIVALDO ALVES DE MORAES 

Estado Civil 
SOLTEIRO 

I 

Data da Posse: 
25/10/2012 

Caráter: Efetivo (X ) 

-

C.P.F 
025.707.381-74 

PIS/PASEP Carteira de Identidade nº. Órgão Expedidor UF Data de Emissão 
206.24231 .87.3 1.054.749 SSP 

Naturalidade 
GURUPI- TO 
Nacionalidade 
BRASILEIRA 

Grau de Instrução , 
ENSINO MÉDIO COMPLETO 

Endereço Completo 
QDR. 14 L T 07 'AURENY IV, PALMAS · TO 

Assinaturas 
Empossado: 

\')( ~~f-sO"" VA-tA.oo~<e-, ~ ~.,._......., 
Servidor Responsável pela Posse: 

TO 2810712009 

Título Data de Emissão 
0380 9505 '2704 12/08/2009 
Certificado Militar Região 
776738 07CSM 

Pós-Graduação 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
.Telefone 
(63) 8453-4997 I 3225-1213 

Endereço: QD 602 Sul, Av. Teotônio Segurado, conjumo Ol , lote 20- CEP: 77.105-010- Centro -Palmas!rO Fone: (63) 2 11 1-2208-
Site: www.palmas )O go,· br - OUVIDOR IA: 0800-6464156 - ouvjdon a@palmas.to gov.br 

Comissâo ( ) 

\ 

, Zona Seção 
029 0438 

UF 
TO 
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ATOS DO PODER 
EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO 

DECRETO DE 9 DE OUTUBRO DE 2012 

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 Orgãnica do Município, 
combinada com a Lei n° 1.445, de 14 de agosto de 2006, 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 dias do mês de outubro de 2012, 24° ano 
da criação de Palmas. 

RAUL FILHO 
Prefeito de Palmas 

ANEXO ÚNICO AO DECRETO DE 9 DE OUTUBRO DE 201 2 

Agente Adm1n1stratívo Educac1onal 

N°0rdem ClasSificação Nome 

1 830 DAIANY REZENDE OLIVEIRA 

2 831 ENY TABDA ARRUDA 

3 832 DANIEL SOARES GOMES 

4 833 DANIEL MELOUIADES RIBEIRO 

5 834 pSCARINO DOS SANTOS NUNES 

6 835 [DEUVALDO SANTOS DE ARAUJO 

7 836 ~ANOEL DE LIRA CAVALCANTI 

8 837 ~ARIA DA PAZ FERREIRA DA SILVA 

9 838 ~ARIA ZELIA LOPES DE BRITO 

10 839 MARCIA APARECIDA SOARES 

11 840 ~AR IA CLEUDES ALVES MORAES 

12 841 1\LBINO FILHO FERREIRA BARROS 

13 842 LEUDENICE BATISTA DA SILVA 

14 843 RANCISCA LEITE DA SILVA 

15 844 NOQUES MELQUIADES DOS SANTOS 

16 845 LZILENE RODRIGUES MOURA 

17 846 ANIVALDO CERQUEIRA DIAS 

18 847 DSON FEITOSA DA SILVA 

PALMAS PREFEITURA 
MUNICIPAL 

O.g1toilly ~~nl'd by PALMAS PRtHrTURA MUNICIPAl 
ON: C""-8R, o,.)(p 8r~~tl ou,.AuiOI"d~e Ce!llfl<o~doro~ 

SERPROACF, ou-CCO, ou;;;:PeuoaJuridiu Al 
1:-:PA.LMAS. SI."' TO. cn.o.PALMAS PREFEITURA MUNICiPAL 
0<11e 2012 10 1S 10 34'07 OYOO' 

19 848 MARCIELA DE OLIVEIRA NEGRE 

20 849 CLEBSON CRISOSTOMO VALADARES 

21 850 ~NISE CRISTINA TIECHER NEVES 

22 851 IRAILSON FEITOSA FREITAS 

23 852 DL/ANA MARTA PEREIRA DOMINGOS 

24 853 !BIZMARCK NUNES XAVIER DE SOUZA 

Técnico A dministrativo Educacional 

N' Ordem ClasSificação Nome 

1 189 IZANA SOUZA TORRES 

2 190 GREYFSON VALADARES DE MORAES 

3 1q1 GLEIVE MARCIO RODRIGUES DE SOUZA 

4 192 CRISMAR DIVINO CARNEIRO SOARES DE FRANÇA 

Agente de Transporte Educac•onal 

N° Ordem ClasSificação I Nome 

I 18 jcARLOS EDUARDO MALIMPENSA 

2 19 MARCELO ALVES DE MORAES 

Professor- Matemábca 

N°0rdem ClaSSificação Nome 

I 42 ~AQUEL PEREIRA DO NASCIMENTO 

2 43 ÉRCIO GLEIÇON AZEVEDO BRITO 

Professor- Educação Fís•ca 

N° Ordem Classificação Nome 

1 89 [MAACIO ROBERTO PEREIRA CARNEIRO 

2 90 ~UGO CAVALCANTI MARINHO 

3 91 fVITOR BRUNO DE CASTRO 

4 92 r.'JAINY MANHOLER 

5 93 RANCISCO DO ESPIRITO SANTO FILHO 

Professor - Geografia 

N° Ordem I Classificação I Nome 

lhe 

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 
confere o art. 71, inciso 111, da Lei Orgânica do Município, 

combinado com a Lei n° 1755, de 25 de novembro de 201 O e suas 
alterações. resolve 

DESIGNAR 

os 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: 
134321- ROGÉRIO SILVA RODRIGUES. 

Chefe da Divisão de Distribuições de Documentos - FG-3: 
137951 - ROGÉRIO DOS SANTOS DA SILVA. . Documento assmado d1g1talmente conforme MP n 2 200-2 de 241081200 I, que InSt itUI 

a Jnfraesrrulura de chaves Públicas Brasllem1 - ICP 
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-PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO 

DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO 
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: Data do Exercício: -r:J_ /]) t '7y, GREYFSON VALADARES DE MORAES 25/10/2012 

Cargo: Função: 
TAE TECNICO ADM. EDUCACIONAL 

Órgão: C.P.F: 
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO 025.707.381-74 

\ 

Descrição do Setor de Lotação: Código do Setor: 
CHEFIA DE PRESTÇÃO DE .CONTAS 29.4.2.1 

Dotação Orçamentária: Código: 
2900 .1 2.122.0128.2904 437 

Palmas, 30 de outubro de 2012. 

-1 
~t:r1C\IIla413006018 

MARLI CRIS~DA ROCHA 
DIRETORA DE ORGANIZAÇÃO ESCOLAR, 

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 6464156, e-mail: ouvidoria@oalmas.to.gov.br • 
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~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ?ALMAS 

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 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, sob pena de responsabilidade, que: 

(-;< ) Não exerço, nem me encontro em disponibilidade, em gozo de aposentadoria, em 
I 

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/Função Órgão Município 
Carga Horária 

Turno 
(semanal) 

Palmas, 2l{ I 1 O /20 .V~ 
Assinatura por extenso 

Endereço: QD 602 Sul, Av. Teolônio Segurado, Conjunto 01, Lote 20 - CEP: 77.105-01 O - Centro - Palmas/TO Fone: (63) 211 1-2200 
Site: www.palmas.to.gov.br- OUVIDOR IA: 0800-6464156 - ouvidoria@palmas.to.gov.br 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
E.STADO DO TOCANTINS 

CENTRO DE ENSINO MÉDIO SANTA RITA DE CÁSSIA 
_., ~- -" ~ ~" Nome do Estabelecimento de Ensino 

- ~...,y~·- ,~ RUA MINAS GERAIS APE-SE 01 AURENY I PALMAS-TO 
í-' . Cl j 

A .:~- • - \r Endereço Completo 
_,: ·· "-;;,~:= ,,. ,o . _ ... ~ SECRETARIA DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

"tt"' ·;·~:.~:.: J;'V... ~~ Nome da Entidade Mantenedora 
,~· .- ,~e',#o 

·;_.p·,· ~~4.~-~-e CERTIFICADO .,- ;~ 
cp-~ 

28 VIA 

CEM- SANTA RITA DE CÁSSIA 
Jardim Aureny I-Palmas • Tocantins 

Lei de Criação N" 328 de 10/12191 

PORTARIA DE RENOVAÇÃO DE RECONHEO~MENTO N° 1.018 DE 12 DE MARÇO DE 2007-SEDUC-TO 
Ato, Núméro, Data; Órgão Público que regulariza o Curso 

O Diretor do CENTRO DE ENSINO MÉDIO SANTA RITA DE CÁSSIA 
Confere a GREYFSON VALADARES DE MORAES 

Nacionalidade 
-Naturalidade 
Nascido (a) em 
O CURSO 

BRASILEIRA 
GURUPI 
03 de setembro 

MÉDIO BÁSICO 

RG N° 1.054.749 28 Via SSP-TO 
Unidade da Federação: TOCANTINS 

de 1988 o presente certificado, por haver concluído em 22 de dezembro de 2006. 

Fundamentação Legal: Lei n° 9.394/96, art. 24, inciso VIl , e o disposto no Regimento Escolar. 

~s~~~ 
· Cooráenaáora áe Secretaria 

9>1.atricu(a: 130796-7 

~e-i F"'!:>O~ VA-ltfl\0~ \ .0€ ..... O~A€'> 
Titular dÓ Certificado 

Palmas - TO, 18 de fevereiro de 2011. 

Maria de Jesus de tffi~ Ribeiro 
IPort. SPlDVC 7'/". 009 

!Mat. 10.5031-1 

([)ire tora 



VACINAS APLICADAS NA INFÂNCIA sus+ SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE 
DATA 

(ÚLTIMA APLICAÇÃO) 

BCG-id 

PÓLIO 

OTP 

HEPATITES 

HEMÓFILO 

~ 
FEBRE AMARELA 

OUTRAS 

./úiJ.. 
DllPlAADULTO HEPATITES SAR/CAXIRUB 

..!:il:_i. __ CL! <='.? I.J!LJS:i.. J::!.:L __ , __ ,_._ 
.ato Ullfl lata " - I. 

Côcl. ~; \ ' 
., 

::lld. Cód. ·~. 

.jome_ Nome Nome- ,:-o 

~ -~º Reg. ~'ror ç:, "R o. Reg.Piol. 

DUPlA ADULTO HEPATITES SAR/CAXIRUB--

--'--'-- ...J..:!......J O_Étill_ --'--'--..... lata I 010 

::lld. Cód. (V tJ Cód. - Nome Nome 

~og.Prof. Rog.Piol ~" fl.O Reg.Piol. 

DUPLA ADULTO HEPATITES SARICAXIRUB 

--'-- '-- C'; t__!_)___jm_ --'--'--
.olo lata Lata 

;õd. - Cód. Cód. 

leme - Nome Nome 

rP.O Reg.PtÔI !og.Prol. Reg.Piol. 

:oMPROYANTE DE YOTAÇ.\0 --lt.EIÇOO MUNI O PAIS . 

~ 1° TURNO - 07/1 0/2012 
~REYFSON VALADARES DE MORAES 

nscrição: 0380 9505 2704 
IASC: 113111911988 ZONA: 8829 SEÇÃO: 0438 

-~---·:...:..:...:.-= .:.:.-;_.._-,- ·--~-·~ ·-

TIPO DE DOSE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
(1" ,7!',3" ou Refofço) 

CADERNETA DE VACINAÇÃO 

NOMf ' .Ct G llf~n .i1Jain.cia'u/.J t . ,/}OiOQ.!·~ 
RG.: -~. DATA DE NASCIMENTO: 

L 0.5i! 3.Y_9_ s:>f:te 03 L o9 Lfl.B ,.,.._ 
ENDlr:ÇO: 

Uí.l.?.r !)/.f· rJ/ Jq .!fp_; 
llJNfDADE DE ~E: · 

lt]yll Jit:luU'h? 12_ 
MANTENHA ESTA CADERNETA EM SEU ~R. JUNTO COM SEUS DOCUMENTOS. 

VALIDADE EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

•• 
FEBRE AMARElA 

__ t___j __ - - '--'--
__ , __ , __ 

:Z.i 06' . os 
l 

Cód. 

Nome 

Reg.Piol. 

__ , _ _ , __ 
lota 

C6c1 

Nome 

Reg.Piol. 

--'--'--
lata 

Cód. 

Nome 

Rag.Prof -· 

Lote 

Cód. 

~ 
Reg.Piol. 

--'--'--
l.ola 

Cód. 

Nome 

Rog.Piol. 

- - '-- '--
lote 

Cód. 

Nome 

Reg. Prol. 

·'"" 
' . 

' _, 

lata 

Cód. í1. í-J 
Nome 

Reg.P!of. eRO 
FEBRE AMARELA __ , __ , __ 

I ota 

C6c1 

Nome 

Reg .Prol. 

FEBRE AMARElA 

-. - '--'--
lata 

Cód. 

Nome 

Reg.Piol 



DADOS DO CERTIFICADO ANTERIOR 

REGISTRO N°: 13142 
LIVRO: 22 
FOLHA: 100 
PALMAS-TO, 21 DE OUTUBRO DE 2008. ?< 

,., (' 

.. . ·' ··' . • , .•. C:• 
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ESTE CERTIFICADO SÓ TERÁ VALIDADE MEDIANTE APRESENTAÇÃO DO RESPECTIVO HISTÓRICO ESCOLAR 

ÓRGÃO DE FISCALIZAÇÃO DA SEDU 

ESTADO DO TOCANTINS v SECRETARIA ESTADUAL DA EDUCAI; AO 
OIAETOfiiA REGIONAL DE EN!iiNO DE I" ALMAS 

~EGISTftO DE DOCUMENTO 
N' 9 5 1% O Uvro.JiL Fatt..12L 
~ma,~6e ~ ; éto·tz, 

~~~Santos Teixei 
Olfe1lora Regional do Enain 

Ato ne 222, NM de 25101/2011 

,., 
. l 

1 
.1 
\~ 



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 15:06:28


