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Tribunal Superior Eleitoral- Certidão de Quitação- Emissão Page 1 of 1 

• 
JUSTIÇA ELEITORAL 

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL 

Certidão 

Certifico que, de acordo com os assentamenLos do Cadastro Eleitoral e com o que dispõe a Res.-TSE no 21.823/2004, a 
eleitora abaixo qualif icada ESTÁ QUITE com a Justiça Eleitoral na presente data. 

Eleitora: NAURENICE SILVA PINTO 

Inscrição: 031878802763 Zona: 29 

Município : 73440 - PALMAS 

Data de Nascimento: 09/11/1967 Domiciliada desde: 

ReS.·TSE no 21.823/2004: 

Filiação: MARIA DA GRACA SILVA PINTO 

RAIMUNDO NASCIMENTO PINTO 

Certidão emitida às 18:50 de 01/10/2010 

Seção: 109 
UF: TO 

12/06/1995 

NO conceito de Quitação eleitoral reUne a plenitude do gozo dos direi tos polit1Cos, o regut.~~r exercicio do voto, salvo quando facultativo, o etendimento a convocações da 
Justiça Eleitoral para auxiliar os trabalhos relativos ao pleito, a lnexisrêncla de multas aplicadas, em carbter definitivo, pela Justiça eleitoral e não remitidas, excetuadas 
as anistias legais, e a regular prestaçAio de contas de campanh& ele•tora l, Quando se tratar de candidatos.~ 
A plenitude do gozo de direitos politicos decorre d& inocorrência de perda de nacionalidade; cancelamento de naturalizaçJo por sentença transitada~ em julçado; interd lçaio 
por incapacidade civil absoluta; condenaç.1o criminal trans•tada em Julgacso, enQuanto durarem seus efe•tos; recusa de cumprir obngaçJo a todos imposta ou prestaçaio 
alternativa; condenação por improb idade admtntstrat•va; conscriç3o; inelegiblltdade; e opçJo, em Portugal, pelo estatuto da Igualdade. 

Esta certidão de quitacão elei tora l é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Tribunal 

Superior Eleitoral na I nternet, no endereço: http://www.tse gov.br, por meio do código RABE.J6QZ.JMIE.OHDP 

httn://www.tse. ius.br/certidaoquitacao/emissaoCertidaoQuitacao.do;jsessionid=0363F .. . 111 0/201 o 
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COMPROjl-~ DE VOTAÇÃO 
ELEIÇAO 2010-l•l'UIINO- Ol/10/2010 

NAURENICE SI(VAPtNTO 

Inscrição: 0318 7880 2163. 
HAst:·'ll9f11nH7 ZÓHA: 8829 SEÇA6: 0109 



-~~~ VACINAS APLICADAS NA INFÂNCIA 
DATA TIPO DE DOSE 

(ULTIMA APLICAÇÃO) (1',2'.3' ou Reforço) 

CG-id 

POLI O 

OTP 

HEPATITE B 

HEMÓFILO 

--~RA~E~ttl1UMBN 
FEBRE AMARELA 

OUTRAS 

DUPLA ADULTO HEPATITE B 

.I 
' I 

I 

I 

. I 
I 

• SUS~II 

R.G .. 

ENDEREÇO: 

k/cu J/V.<1.4 ./u §i! Y o.. ~ 'u l o 
' . ASS1NATUFIA OU IMPRESSAO Dtú tTA.L oEtiíroA/ · 

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CADERNETA DE VACINAÇÃO 

;f. '+-

MANTENHA ESTA CADERNETA EM SEU PODER, JUNTO COM SEUS DOCUMENTOS. 
VALIDADE EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

FEBRE AMARELA 

----- Nome _ ____ _ 

Reg.? rof. ___ _ _ 

FEBRE AMARELA 

- 4 I l __ f2i.í~ . :,- ---'--'--~ _ _ J _ _ I ___ ----'-- - _ _ _ ! _ _ _ ! __ --'--'--

lOie~~q..t.J{)-~ Lote lo:e•--- - -- Lote•-- -- Lote•--- - - l.ote· - - ----
Cód !.{~~ é} -A;- Cód c;d ____ _ Cód._. _ ___ __ Cód ____ _ _ Cód ____ _ 

Nome _ . w Nome _____ N:>me Nome ______ Nome _____ t~ome _____ _ 

Reg.Prof.~0~ Reg Prof Reg.Prof.-- -- Reg.Prof ___ __ Reg.Prof. Reg Prof-----



REPUBLICA DO BRASIL 

ESTADO DO MARANH~O 

C.ARTÓRIO DO RE81STRO CIVIL 

COMARCADE~n~~~tJ~·oo~~a ____________ _ 2~ vj a .. 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO N~ 1 7] 

O ESCRIVÃO 

...J\1aria José Amardl-

CERTIFICO que às fls. 115 do livro nC? __ 3 ..... 7,_. ----do REGfS T R O 

DE NASCIMENTO foi lavrado o de !UURENI CE SILVA PINTO • : · ,. 

- .. - :---------•ascido 000 09 :7ove) de noverubro de 126~:: I 
___ às 12 horas em Coroatá. deste f1unic{pio 

de sexo,_....;.f.....;;e;.;.;;.m....;.i....;,n.:.:.in~o ___ de cor _ ___::b:..=.r~.a.:..:n..:::.c.::.a ____ filho __________ _ 

de--~R~A~I~MU~N~DO~~N~~~~C~I~~~!I~~~JT~.O~P~I~N~T~O _____________________________ ~---

e--~M~A~RI~A~D~A~G~R~A~Ç~A~S~I~.L~V~A~P~I~N~TO~--------------~-----~~--

Luis Carlos França e Osvdldo Horeir•a da .3ilva serviram de testemunhas _.=:.:..-=..::.:..::.:..::.....:...:...:::..!:.::._.::._::...::..:....::..::..::...::......:..:.;:.:...::..=.:.....::.-=;;;_:;z.:::....;..;;~---

Observo~es:_.:a::.:s;:.:s~e:.:,n~t::.::o:......:l:.:a...:v.:;_r.:::.a.:::.d.:::.o_e:::.:m::.:.;' rr........3::.::1~·~0~5~·..!..7~6;.2,o _______________ -'-----

. 
O referido é verdade e dou fé. 
________ __:f"....:.;Ia:::;,t~i:;.:n.::;h.:..:a:-.._, 25 de ;j at.t• j ro de 19 99s 

OFICIAL 

SOCUfGRA 



2 DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO DE PALMAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO 

DECRETO DE 6 DE SETEMBRO DE 201 O 

Nomeia candidatos aprovados no Concurso 
Público homologado através do Decreto n° 
152, de 22 de julho de 2010, nos cargos 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 2006, e consoante o que 
consta dos Processos n9 26753/10 c 26988/10, resolve 

NOMEAR os candidatos relacionados nos Anexos I, 11 e 
111 deste Decreto, para exercerem os cargos de Nível Fundamental 
(Incompleto) , Médio e Superior, 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 6 dias do mês de setembro de 20 1 O, 22° 
ano da criação de Palmas. 

RAUL FILHO 
Prefeito de Palmas 

ANEXO I AO DECRETO DE 6 DE SETEMBRO DE 2010. 
NÍVEL FUNDAMENTAL (INCOMPLETO) 

Agente Administrativo Educacional 
Classificação Nome 

343 NORMA MACEDO DOS SANTOS 
344 JOAO CARLOS FERREIRA DE MELO 
345 LUZIMEIRE DA SILVA VIANA 
346 ZILZIENI ELCI RODRIGUES 
347 MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS 
348 MARIA DAS DORES SILVA DE JESUS 
349 ARMANDA NUNES CAMELO 

350 LUA NA SOARES MENDES COSTA 
351 MAURÍCIO PEREIRA DE SOUZA JÚNIOR 

352 ITALO MARCOS FERREIRA SOUSA 

353 EFRAIM GONÇALVES ROCHA 

354 LEIDIANE CASTRO DE SOUZA 

355 WAGNER PIRES DA SILVA 

356 JOSÉ MENDES DE SOUZA 
357 DENIS KLEBER CAMPOS DE OLIVEIRA 

358 EMERSON DA SILVA HORTEGAL 

359 IVONE TOMAS DA SILVA 
360 GREYG LAKE OLIVEIRA COSTA 
361 THAVILLA RODRIGUES DA SILVA 

362 EDNILSON VIEIRA FERREIRA 

363 GUSTAVO FERREIRA DA SILVA 
364 DIANY SARAIVA DE ABREU 

365 REGIVALDA SILVA MESQUITA 

366 PABLO ALESSANDRO SANTOS XAVIER 
367 DEUZIRENE SOUZA GOMES DOS SANTOS 

368 CHAYANNE MOREIRA FONSECA 

369 LAIZZA GLÓRIA LUBRE 

370 GILSIANE BARROSO MACEDO 

371 MOISES DA SILVA COSTA 

372 
373 
374 
375 
376 
377 
378 
379 
380 
381 
382 
383 
384 
385 
386 
387 
388 
389 
390 
391 
392 
393 

N" 117- SEXTA-FEIRA, 10 DE SETEMBRO DE 2010 

EDSON DA SILVA LIMA 

REGIS VINICIOS HANAUER HORN 
VALDEMAR BRITO DA SILVA 
NELICE ANDRADE DE SOUZA 
ADRIANA OLIVEIRA ALVES 
DELBORA REJANE BARROS MENDES 
AlJRISAN DA SILVA BARROSO 
ELISMAR MIRANDA DE JESUS 
SANDRA DOS SANTOS MOURA DOS SANTOS 
MARCILEIA MENDES DE OLIVERA SILVA 
NILVANIA RAMOS ARAUJO 
MARIA APARECIDA BORGES DE OLIVEIRA 
GRACILENE CARNEIRO DE SOUSA 
BIANKA MENDES GONÇALVES 
FRANCISLENE MOREIRA CARNEIRO 
MARIA DO SOCORRO CARVALHO 
WILSANY SOUSA MOTA FARIAS 
CLEILDE BARBOSA SANTOS 
SUELLEN UMA LUZ OLIVEIRA 
MARIALUCIRENE OLIVEIRA FERREIRA 

• NAURENICE SILVA PINTO 
TILZAR CRISTIANE SOUSA NUNES FARIAS 

394 ROSILDA AVELINO DE SOUSA 
395 EDVAN MORAIS DE ARAÚJO 
396 
397 
398 
399 
400 
401 
402 
403 
404 
405 

LUSSANDRA BATISTA CORSINO 
ARCÃNGELA RODRIGUES DE SOUSA 
ANTÔNIA ADRIANA DA SILVA 

SILENE RODRIGUES DE OLIVEIRA 
RITINHA DE SOUSA RIBEIRO 
CREUNILDA MOURA DE OLIVEIRA 
ADRIANA RODRIGUES DA COSTA 
MARCELO MACIEL CARDOSO DE CASTRO 
WDSON .JOSE DE SOUZA 
GERMANA DE OLIVERIA SOARES 

406 ELLIS REGINA DA SILVA ROCHA 
407 ANTONIA ADERLANE RIBEIRO DA SILVA 
408 ALINE TAVARES SILVA 
409 ORLANDO LEÃO WANZELER 
41 O ZULENE DE SOUSA TEIXEIRA 
41 1 JANICE RODRIGUES DA SILVA 
412 SILENE MENDES DE OLIVEIRA 
413 ANGRA CRISTINA DA SILVA 
414 PATRÍCIA PACHECO MORAES DE CARVALHO 
415 .JOYCE CAMILLA BEZERRA SILVA 
416 MARCIO DIVINO RIBEIRO DOS SANTOS 
417 STELA BOTELHO DUARTE 
418 ROSIMEIRE CONCEIÇÃO LIMA 
419 MARIA DA APARECIDA VIANA OLIVEIRA 
420 ILZAMAR CARVALHO DA SILVA TAVARES 
421 PATRICIA CRISTINA DE CARVALHO 
422 SOLANGE SANTOS LIRA 

423 DEUSELY ROCHA ALVES 
424 ANA LUCIA BOTELHO DE SOUSA 
425 MARCIO LEANDRO SOARES DE SOUSA 
426 RAFAELY CR/STINY NONATO DA ROCHA 

ANEXO 11 AO DECRETO DE 6 DE SETEMBRO DE 2010. 
NiVEL MÉDIO 

Técnico Administrativo Educacional 
Classificação Nome 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 

RAUL DE JESUS LUSTOSA FILHO 
Prefe1t0 de Paim&s 

IVORY DE LIRA AGUIAR CUNHA 
SüC:úi{Uk1 Munic1ÇM· de Governo 

ESTADO DO TOCANTINS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO 

DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO DE PALMAS 

http :.';www.palmas.to.gov.bri dlarlooficlnl 
502 Sul· Avenid~ NS 02- Paço Municipal- CEP: 77021-900 

Palmas - TO 
CNPJ:24.851.51110001-85 

Fono: (63) 2111-2507 

IOERLAN SALES DE BRITO 
o ,-etor de D1ar.o Of!c1al 

LUCAS DANIEL SOUZA PAIVA 
G~rc:He de Edli0rdçdo e Pvol1caçào El ~trOn,ca 

CAROLINA SANTOS DE SOUSA 
GeJBntoa de Rev!sãu e Adnmustraçáo 

D0c;m1en:n ao:.~-fna;Jo (!Jg;1a:rncn1e contou no MP r. "' 2 ~~00 2 a c: ;?4:0t3:"20(i1 , QlH!J 
ln:;\I!Ui .1 ln!raes!ruwra C!t; C11:.1vas Púl1iir;:1$ Hras!lt"':llt:l ICP·BiaS;I 



Prefeitura Municipal de Palmas 
Secretaria Municipal da Educação 

· ~ 

DECLARAÇÃO DE INÍCIO DE ATIVIDADE ~/i . 
(CONCURSADA-2010) UI ?fWCf/) 

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: C.P.F: 
Naurenice Silva Pinto 282.134.833-91 

Cargo: Agente Administrativo Função: Agente Administrativo 
Educacional Educacional 

Órgão: Data do Exercício: 
Secretaria Municipal da Educação 13/10/2010 

Descrição do Setor de Lotação: Código do Setor: 
CMEI- Contos de Fada 29.03.08.00 

Dotação Orçamentária Centro de Custo de Contabilização 
03.2900.12.365.0069.2393 (Folha de Pagamento) código: 

29.23.93.06 

Palmas, 15 de outubro de 201 O. 

Diretora de Organização Escolar 

\\Srvsemed\rh\RH281SEMED201010eclaração de EXERCÍCIO\CONCURSO 2010\NAURENICE SILVA PINTO.odt 
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* J?REFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO 

I - , -

DiCLARAÇAO QUANTO AO EXERCICI_9 OU, NAO DE OUTRO 
CARGO, EMPREGO OU FUNÇAO PUBLICA. 

I 
I 

\ 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 

nov~mbro de 1999, Estatuto dos Servidores Públicos da Administração 
I 

Dir1ta e Indireta dos Poderes do Município de Palmas, sob pena de 

resBonsabilidade, que: 
I -
I 

( i ) Não exerço, nem me encontro em disponibilidade, em gozo de ,, 
apo~entadoria, em Jicença para tratar de interesse particular ou suspensão 

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

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

outrb Estado da Federação ou seus Municípios, abrangendo a 
i 

Administração Direta e Indireta. 
! 

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

disp~nibilidade, em gozo de aposentadoria, em licença para tratar de 

inteJesse particular ou suspensão contratual no cargo, emprego ou função 
I 

púb~ica mencionados abaixo: 
' 

Cargf!Emprego/Função Orgão Município Carga Horária Turno 
(semanal) 

i . 
! 
I 
I 

. 
I 
1 
l 
! 
! 

I 

PalmhsO 1 1j_y_;J.oio Yl {JeJ/\lMA~ sdtlc2- V;.Y((V 
I Assinatura por extenso 

I 
IEndoreço: QD 602 Sul. Av. Teotônio Segurado, conj unto OI, lote 20· CEP: 77.!05-010- Centro -Palmas.rrO Fone: (63) 2 111 -2208-

1 

S ite: www.oahnas to •ov.h• - OUVIDOR IA: 0800-6464156- ouvjdoria@pahnas.to.•ov br 

I 
I 
I 

I 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS 

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO 

TERMO DE POSSE 

Nos termos do art. 13 da Lei Complementar nº 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. 

O N a omeaçaoe p osse: 
Decreto I Data do Decreto: Data da Posse: 

·---

DECRETO 06/09/2010 08/1 0/2010 

Cargo Investido: Caráter: Efetivo ( X ) Comissão ( ) 
AGENTE ADMINISTRATIVO EDUCACIONAL 

Secretaria: 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

--

Dados do Empossado 
Nome Completo --------------
NAURENICE SILVA PINTO 

Sexo J Data de Nascimento 
I 

Estado Civil J C.P.F ·------ - --

Masculino ( ) Feminino (X ) 09/11/1967 SOLTEIRA 282 134 833 91 
Nome da Mãe 
MARIA DA GRAÇA SILVA PINTO 
Nome do Pai 

-------- " 

RAIMUNDO NASCIMENTO PINTO 

PIS/PASEP I Carteira de Identidade nº. I Orgão Expedidor UF Data de Emissão 
170 70701 08 8 1025 726 SSP MA 26/12/1985 

Naturalidade Título Data de Emissão ~zõria Seção 
MA TINHA- MA 3187 88027 63 12/06/1995 029 0109 
Nacionalidade Certificado Militar Região UF J 

BRASILEIRA xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx ~ 
Grau de Instrução Pós-Graduação L ) 
ENSINO FUNDAMENTAL xxxxxxxxxxx 
Endereço Completo Telefone -:r-----
409 NORTE ALAMEDA 14 N 31 CEP 77001-624 (63) 9213-9068 ou 3225-1~ I _____ 

Assinaturas I Jç/_ 
j Empossado: Em possante: J~~--s .. , .. 
(\ Ct<A /'1 r 1.-t-'<. 'ce <; ~ Yl/c_,___ P-v.-..1:. _, r Ch~e Gabinete . 

Servidor Responsável pela Posse: 

~JJ!~~J 
I ruu " ••~u>u<~ufl" " 

-

Elldcr,·ço Q D 602 Sul. Av. Tcolônio St·gurado. conjtolliO UI. l<11e lO- Cl· P: 77. l 05-01 (1. C~nlro · Pn lma<n'O F<111<" f6.\1 2 1 1 1 - ~~llô • 
Sire . ).UY..w.pah,,o, ro.gov br - OLJVIDORIA. 0ROO-MC>4156 - ''"'idoria@;p;Jima' 10 go•.br 



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 15:44:43


