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¢ Obijetivo

Este documento tem como objetivo orientar o(a) nomeado(a) sobre o uso do Sistema de
Posse Digital, fornecendo:

° Apresentacao das telas do sistema;
° Instrugdes passo a passo de utilizagdo;
° O sistema foi desenvolvido com interface intuitiva e autoexplicativa, atendendo a

todos os requisitos exigidos no processo de posse.

4> Comodidade e Funcionalidade

O Sistema de Posse Digital permite que todo o processo de posse seja realizado de forma
remota, com seguranca e praticidade. Por meio da plataforma, é possivel:

° Enviar documentos e alguns exames exigidos;

° Agendamento da entrevista com a Junta Médica Municipal;

° Acompanhamento do andamento do processo por meio de notificacGes enviadas ao
seu e-mail.

| Requisitos Técnicos para Acesso

Para garantir o pleno funcionamento do sistema, recomenda-se:

° Utilizar um navegador atualizado (Google Chrome, Firefox, Microsoft Edge, etc.);
° Preferencialmente, acessar por computador desktop ou notebook;
° E possivel utilizar o smartphone, desde que o navegador esteja atualizado;
° Todos os arquivos devem ser anexados no formato .pdf com tamanho maximo de 5
MB;
1 Inclui-se os exames médicos com imagens digitalizadas.

1. Atengao
° Este manual ndo substitui a Instrugdo Normativa n2 001/GAB/SECAD, de 26 de junho
de 2025, publicada no Diario Oficial do Municipio n2 3.741, de 27/06/2025;
° A leitura da Instru¢ao Normativa é obrigatdria e deve ser feita antes da utilizagao
deste manual;
° Os exemplos e dados apresentados sao ficticios, usados apenas para fins ilustrativos;
° O sistema ficara indisponivel nos ultimos 5 (cinco) dias uteis que antecedem o prazo

final de posse;
9 Apos esse periodo, a posse deverad ser realizada presencialmente no Centro de
Atendimento ao Servidor;
. Este manual podera ser atualizado a qualquer momento, sem aviso prévio.
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B Manual de Acesso ao Sistema de Posse
Digital — Prefeitura de Palmas
Acesso ao Sistema

Acesse o Sistema de Posse Digital por meio do seguinte link:
¢’ https://posse.palmas.to.gov.br/

¥y Primeiro Acesso — Passo a Passo

Cadastro no sistema
1 Clique em “Ndo tenho cadastro”;
1 Preencha os dados solicitados e finalize o cadastro;
1 Apds o cadastro, vocé sera redirecionado a tela de login.
Acesse com seu CPF e senha cadastrada.
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®

Nao tenho cadastro

Esqueci a senha

BALASAS “agtec |

‘T - ‘_ «‘r“
Parabéns pela Nomeacgao!

Cadastro de Usuario
Cpf: Nome:
E-mail: Telefone:

Senha Confirmar senha:

Voltar para login


https://posse.palmas.to.gov.br/
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=* Etapas do Processo

Inicio do processo de posse
1 Ap0ds o login, vocé serd redirecionado para o Tipo de Posse.

Dados da nomeagdo
1 Selecione seu cargo e confira:
o Numero do Diario Oficial;
o Numero e data do ato de nomeacao;
o Data da publicacdo e efeitos do ato;
1 Clique em Avangar.
> Importante: Anexe somente as paginas do Didrio
Oficial em que constem seu nome e o numero do ato.

@ Dica de leitura do Diario Oficial:

1 Para facilitar o preenchimento correto dos campos,
observe a legenda abaixo para localizar as informacgdes nos
documentos:

@ Verde: Nimero e data do Diario Oficial
@ Vermelho: Nimero do Ato de Nomeag3o
@ A:zul: Data dos efeitos do Ato

Amarelo: Data do Ato de Nomeacao

-PAA
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o 2 ™ ¥ = ] * o
Tipode Posse  Cadastro Pessoal  Ficha Admissional cu o Certides Envi
ESCOLHA O TIPO DE POSSE:
Ve N
( )
N Cargo Efetivo J
Numero do Ato de Nomeagdo: Data do Ato de Nomeacéo:
[ 80 v l 08/01/2025 ov l
Cargo:
[ 2020 - Analista de Sistemas v l
Numero do Diério Oficial: Data de Publicagao no Diario Oficial
[ 3628 v l 08/01/2025 0 v l
Efeitos do Ato: Ato de Nomeac&o: Atualmente: 9f77c89d-8a5f-40c2-8878-976ece148e51 pdf (] Limpar
08/01/2025 B v Modificar:
Escolher arquive | Nenhum arquivo escolhide v l

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE F’ALMA SEXTA-FEIRA| 14 DE JUNHO DE 2024

ATO N° 832 - NM.

A PREFEITA DE PALMAS, no uso das atribuicées que lhe
confere o art. 71, incisos | e VI, da Lei Orgénica do Municipio, e
com fulcro nas Leis 1.441, de 12 de junho de 2006, resolve

Art. 1° Sdo nomeados, em carater efetivo, os candidatos
abaixo relacionados, aprovados no Concurso Publico homologado
por meio do Decreto n® 2.521, de 7 de junho de 2024, para
exercerem os cargos que especifica, lalpartimdest?deTjunhande
2024:

Art. 2° Este Ato entra em vigor na data de sua publicacéo.
Palmas, 13 de janeiro de 2025.

JOSE EDUARDO DE SIQUEIRA CAMPQS
Prefeito de Palmas

Rolf Costa Vidal
Secretario-Chefe da Casa Civil do Municipio de Palmas
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Cadastro Pessoal
1 Preencha os campos solicitados;

f No campo “Nome Social”, vocé pode repetir seu nome, se

ndo usar nome social;

1 Clique em Avangar para prosseguir a Ficha Admissional.

Ficha Admissional
7 Informe:
o Comorbidades (se houver);

o Histdrico de acidentes, lesdes, internacgdes,

cirurgias, uso de medicamentos;
1 Use o campo “Observacbes” para detalhamentos
adicionais;

1 Ao final, confirme a veracidade das informagodes e salve.

Adicionar Exame Admissional

TipodePosse  CadastroPessoal Ficha Admissional  Agendamento Documentos Declaracdes Envi

ATENCAO: Ficha Admissional, marque o botdo de "check” para SIM e deixe desmarcado para NAO.

Problemas de Alergia: Asma ou Bronuite

Enfisema ou Problemas Pulmonares Tuberculose

Hernia: Artrite /Reumatisme

Dores Articulares: Problema de Presséo Sanguinea:
()

Problemas Cardiacos Cancer:

Dor Lombar ou Dor nas Costas: Diabetes:

(]

PALMA
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po de Posse  Cadastro Pessoal

Nome:

‘ KARINE FARIAS MELO MELO v |
E-mail

| karineggmailcom v|
Data de Nascimento: Nome da Mae:

Nome do Pai Macionalidade:

| JokoweLo v L v
Estado de Nascimento Municipio de ascimenta

| Tocantins v|

Tipo Sanguine Sexo

‘ v || remin v|

Portador de Deficiéncia (PCD)

(]

CID (Classificagao internacional de Doencas)

Tipo de Deficiéncia

Laudo psiquistrico:

Escolher ficher

7]

Atestado de Saiide Ocupacional (ASO)

Escolherficheio. [INeTiaam fichelis velacsar

Atestado de Saiide Ocupacional (ASO) - Médico

Ciente das informagdes prestadas.

o
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» Avaliagdo da Junta Médica

Agendamento Médico

f Escolha o dia e hordrio para atendimento médico;
1 Ap0s confirmar o agendamento, clique em Voltar e retorne a tela inicial.

© Compareca ao atendimento presencial, com 15 minutos de antecedéncia, na data e horario agendados, portando documento com
foto e os exames exigidos na Instrug¢dao Normativa, no endereco: Centro de Atendimento ao Servidor — ACSU-SE 50 (502 Sul), Avenida
NS-2, conjunto 1.

o_c_o_e = 1 - (2

lipo de Posse Cadastro Pessoal ~ Ficha Admissional Agendamento Documentos Declaragdes Certiddes Enviar
Médico Pessoais

Agendamento realizado com sucesso.

Agenda (Proximos dias)

o Agendamentos so podem ser cancelados com, no minimo, 24 horas de antecedéncia.

Agenda (Préximos dias)
, . " Vocé possui um agendamento! Verifique data e horario abaixo.
o Agendamentos s6 podem ser cancelados com, no minimo, 24 horas de antecedéncia.
e Data: 11/07/2025
| 01/07/2025 02/07/2025 03/07/2025 04/07/2025 07/07/2025 08/07/2025 09/07/2025
- N Horario: 10:40
hY
‘ 10/07/2025 ‘ 11/07/2025 H 14/07/2025 ‘/‘ Local: Centro de Atendimento ao Servidor, localizado na ACSU-SE 50 (502 Sul) Avenida NS 2, Conjunte 1,
portando documento com foto e os exames exigidos na Instrucdo Normativa.
01/07/2025
08:00 - 08:20: Horério de Atendimento 08:00 - 08:20: Horario de Atendimento “
08:20 - 08:40: Horério de Atendimento 08:20 - 08:40: Horario de Atendimento

Voltar
08:40 - 09:00: Horario de Atendimento 08:40 - 0%:00: Horério de Atendimento
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it Apos o Agendamento Médico

f Apds confirmar o agendamento com a Junta Médica, sua tela inicial aparecerd conforme o exemplo abaixo:

a®_ Core Posse Posse Listar

Solicitagoes de Posse Pesquisar Q ‘

= Ordenar por =
Acdes Criado por: Status Tipo De Posse
( B Meu Processo ) KARINE FARIAS MELO Autorizado para Entrevista com a Junta Medica Cargo Efetivo [ ]

@» Ap6s Entrevista com a Junta Médica

1 Apds comparecer a entrevista médica e ser considerado apto, a sua tela inicial serd atualizada conforme o modelo abaixo

“~ Core Posse Posse Listar

Solicitacoes de Posse Pesquisar. Q ‘

H Ordenar por =

Acdes Criaclo por: Status Tipo De Posse

KARINE FARIAS MELO Considerado Apto pela Junta Médica Cargo Efetivo

L]
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Envio do ASO
1 Apds deferimento da Junta Médica, acesse novamente a Ficha Admissional;
1 Role até o final e clique em Visualizar Arquivo para abrir seu ASO — Atestado de Saude Ocupacional, assinado digitalmente;
1 Baixe o arquivo em .PDF;
1 Acesse o site para assinatura:

&’ https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica

1 Assine o ASO exclusivamente pelo GOV.BR e faca o upload no campo correspondente;

upacional (ASO) - Médico:

Visualizar arguivo

Am.en;éo: Clique no botio Visualizar arquive acima, salve o ASO, assine digitalmente via Govbr e envie o arquive assinado no campo Atestado de Salde Ocupacional (ASO) abaixo.

Atestado de Salude Ocupacional (ASO):

l Escolher arquivo ‘ MNenhum arquive escolhido v

1 Salve e siga para a etapa do Documentos Pessoais


https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica

Secretaria Municipal de
Administragdo e Modernizagéo

= Documentos Pessoais

Envio de documentos
1 Preencha com seus dados pessoais;
1 Anexe os documentos solicitados, observando os seguintes
critérios:
B identidade (RG)
1 Documento deve estar dentro do prazo de validade,
conforme a Instrugdao Normativa.
€ Escolaridade
§ Caso ndo possua o diploma/certificado no momento:
o Anexe declaragdo de conclusdo com a data prevista
para emissao;
o Marque a opgao “Comprovante de Escolaridade
Pendente”;
4> Comprovante de enderego
f Anexe um comprovante com:
o Nome da rua/avenida,
residencial/bloco/apto (se houver);
o Nao serdao aceitos comprovantes que mencionem
apenas quadra e alameda;
o Caso o comprovante seja de outro municipio, deve
conter o CEP local e marcar “Comprovante de
Endere¢o Pendente”.
€ Conselho Profissional (se aplicavel)
1 Anexe a certiddao de regularidade do respectivo conselho
profissional.

numero/lote,

PREFE

-MA

TURA

L
Tipode Posse  Cadastro Pessoal Ficha Admissional endamento Documentos Certidoes
Medico Pessoais
RG: Orgéio Emissor. Data de Emissdo do RG: RG:
l i‘)] [ 0] l dd/mm/aaaa 0o l I Escolher arquivo | Nenhum arquivo escolhido v l
Documento Profissional do Conselho: Certidéo Profissional do Conselho:
l Escelherarquivo | Nenhum arguivo escolhido v l I Escolher arquivo | Nenhum arquivo escolhido v l
CPF: Situacdo Cadastral do CPF:
i (0] l I Escolher arquivo | Nenhum arquive escolhido 0] l
PIS/PASEP CNH
i 0] l I Escolher arquivo | Nenhum arquivo escolhido v l
Titulo de Eleitor: Numero do Titulo de Eleitor: Zona Eleitoral: Secao Eleitoral
i Escolherarquivo | Nenhum arquive escolhido 0] l I 0] l I 0] l i 0] l
UF do Titulo de Eleitor: Data de Expedicdo do Titulode  Certidéo de Nascimento ou Casamento:
Eleitor: )
i --------- D I Escolher arquivo | Nenhum arquivo escolhido 0] l
dd/mm/aaaa

Foto 3x4: Comprovante de Endereco:
i Escolherarquivo | Nenhum arquive escolhido (0] l I Escolher arquivo | Nenhum arquive escolhido ® l
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Conjuge ou Companheiro(a)

Caso vocé seja casado(a) ou mantenha unido estavel, é necessario:
1 Informar 0s dados completos do(a)
cdnjuge/companheiro(a) no sistema;
1 Anexar documento oficial com foto e CPF da pessoa
declarada.
> Importante: A declaracdo correta dessas informacbes é
essencial para fins previdencidrios e pode ser exigida em etapas
futuras do vinculo funcional.

# Sobre o Certificado de Reservista

O campo para anexar o Certificado de Reservista serd habilitado
automaticamente de acordo com a opgao marcada no campo
"Sexo" durante o preenchimento do Cadastro Pessoal.

P -Ml
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Certificado de Reservista:

Data de Emissio do Certificado de Reservista

s v

Situacdo do Reservista

Numero do Certificado de Reservista

Série do Certificado de Reservista

Voltar

v

Avangar
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I. Observagao Importante:

Caso seja necessario apresentar o Termo de Compromisso referente ao comprovante de enderego e/ou comprovante de
escolaridade, o documento esta disponivel para download no link abaixo:

¢ Secretaria Municipal de Administracdo e Modernizacao - Prefeitura de Palmas - TO

O termo devera ser:

9 Preenchido corretamente;

9 Assinado exclusivamente pelo GOV.BR (assinatura eletr6nica);

9 Anexado no campo especifico do sistema, conforme instrucdes visuais do manual.

Comprovante de Endereco Pendente: CEP: Enderego:
| oJ| o]
Estado: Cidade: Numero: Bairro:
== 0 ] o)| o]
Comprovante de Escolaridade: Comprovante de Escolaridade Pendente:
l Escolher arquivo | Nenhum arquive escolhido 0] l
Termo de Compromisso para Pendéncias: Curso:
l Escolher arquivo ‘ MNenhum arquive escolhido v l l 0]
Escolaridade: Instituicio de Ensino: Estado Civil:
== o)| Al
Comprovante de Conta Bancaria: Agéncia Bancaria: Numero da Conta Bancaria: Digito da Conta:
l Escolher arquivo | Nenhum arguivo escolhida 0] l l 0] l l 0] l l 0] l
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Declaragoes

! Atengao redobrada nesta etapal!
Leia atentamente cada item e marque apenas as opgoes
que se aplicam a sua situagao funcional. As informacdes
devem estar corretas e atualizadas, pois serdo verificadas
pela equipe responsavel.

Vocé devera declarar se:

Participa de Geréncia ou Administracio de Empresa
Privada de empresa privada, de sociedade civil, ou exercer
o0 comércio, exceto na qualidade de acionista, quotista ou
comanditario;

Responde processo administrativo disciplinar;

Foi demitido ou destituido em razio de processo
administrativo disciplinar publico federal, estadual ou
municipal, da administragdo direta ou indireta, nos ultimos
cinco anos.;

Exerce cargo, emprego ou fungdao publica (inclusive
temporario ou comissionado) neste Estado ou nos seus
Municipios, na Unido, no Distrito Federal, em outro Estado
da Federacdo ou seus Municipios, abrangendo a
Administracdo Direta e Indireta;

Recebe auxilio-alimentagdo/refeicdo/alimentagdo em
outro érgdo ou esfera publica;

PALMA
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Estd na inatividade (aposentado) no cargo, emprego ou
fungdo publica;

Esta cedido do cargo, emprego ou funcdo publica (nesse
caso, apresentar documento com os encargos
financeiros);

Estd em gozo de licenga do cargo, emprego ou funcao
publica.

Adicionar Declaragao Para Fins De Posse Em Cargo Publico

o—o6—o o000 - -

Declaragbes

ATENGAO: Declaragdo, marque o botdo de "check” para SIM e deixe desmarcado para NAO.

Participo de geréncia ou administracio de empresa privada. sociedade civil ou comércio

Respondo Processo Admi

Exergo cargo, emprego ou fungao publica

Fui demitido/destituido por processo administrativo nos ltimos 5 anos

Recebo auxilio/vale-alimentacdo/ refeicdo

Estou licenciadola) do cargo/emprego./fungio publica
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Auxilio-Alimentacao

¢ Bens e Valores
I. Atengdo ao preenchimento desta opgao:

Caso vocé acumule cargo publico conforme previsto no inciso No campo destinado & declara¢do de bens e valores, vocé podera
XVI do art. 37 da Constituicao Federal de 1988 e ja receba escolher uma das op¢des abaixo:
auxilio/vale-alimentacdo/refeicdo em outro drgdo, atente-se Anexar a Declaragio de Imposto de Renda do dltimo
as seguintes orientacoes: exercicio, caso a tenha apresentado 3 Receita Federal;
Se deseja continuar recebendo o beneficio pelo ou
outro 6rgdo, desmarque a opgao: Listar diretamente no sistema os bens e valores
“ o ~ .
Opta por auxilio-alimentagao Prefeitura de patrimoniais que possui atualmente.
»
Palmas/TO » Importante:
v " .
&4 Se prefere receber o auxilio por meio da Escolha apenas uma das opgdes e certifique-se de que as
Prefeitura de Palmas, mantenha a op¢do marcada e informacdes prestadas sejam verdadeiras e completas, conforme
selecione a bandeira do seu cartdo no campo previsto na legislacdo vigente.
correspondente.
* Observagao: e — R —
Escother Arquiv , ) v
Independentemente da opcdo escolhida, é obrigatério
anexar documento que comprove se o beneficio é ou nao en: Dectaracos
recebido em outro vinculo publico. DRSS
v v
1 Marque sua Raga/Etnia;
9 Se vocé pediu Vacancia ou Exoneracdo ou Rescisdo
de Contrato, anexe o protocolo.
Opta por auxilio alimentagéo - Prefeitura de Palmas-TO
9 ¢—m
Bandeira do Cartdo Vale Alimentacao —_

v
Declaragiio de Recebimento ou Nio Recebimento de Auxilio Aimentagao na Origem

Arqui

Raga / Etnia Protocolo de Vacancia ou Exoneragao ou Rescisdo de Contrato
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¢.» Dependentes

Caso possua dependentes, serd necessario apresentar documento oficial com foto e CPF de cada um deles.
Além disso, é importante compreender as duas categorias de dependentes que podem ser declaradas no sistema:
¢ Dependente Previdencidrio
f Sao pessoas que podem ter direito a beneficios previdenciarios, mesmo que nao contribuam diretamente para o sistema.
Exemplos: cOnjuge, companheiro(a), filhos menores ou invalidos, entre outros com vinculo afetivo ou legal com o servidor.
¢ Dependente Financeiro
Sao pessoas que dependem de vocé financeiramente.
1 Adeclaracdo dessa condicdo pode gerar beneficios fiscais, como redugao no Imposto de Renda ou acesso ao salario-familia.

> Importante: Certifique-se de anexar a documenta¢ao comprobatodria de cada dependente de forma correta e completa.

Apds marcar as opg¢les correspondentes, leia atentamente todas as declaragdes e salve conforme orientagdes do sistema, e
prossiga para as Certiddes.

Dependentes

CPF Dependente Nome:

| v v
Grau de Parentesco: Sexo

| v v]
Tipo de Dependéncia: Dependente Financeiro

\ v

Previdenciario

Remover Dependente
Adicionar outro Dependente
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_— Certidoes

Vocé devera apresentar as certidoes negativas obrigatdrias, conforme exigido na Instru¢ao Normativa vigente. S3o elas:
Certidao Negativa de Débitos Municipais

Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais da Justica Federal

Certidao Negativa de Antecedentes Criminais da Policia Federal

)l

il

1 Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais da Justica Estadual

)l

1 Certiddao Negativa de Antecedentes Criminais do Instituto de Identificacdo
)l

Certiddo de Quitac3o Eleitoral

> As certiddes devem estar dentro do prazo de validade e em formato .PDF legivel.

Adicionar Certidoes

O—06—0 0 —0—0—90 &

( Certidoes
M
Certid3o Negativa de Débitos: Certidao Negativa de Antecedentes Criminais do Instituto de Identificacao
| hoose File I No file 0] Choose File
Certidao Negativa de Antecedentes Criminais da Justica Federal: Certidao Negativa de Antecedentes Criminais da Policia Federal:
hoose File O Choose File
Certidio Negativa de Antecedentes Criminais da Justica Estadual Certidao de Quitacao Eleitoral
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Etapa Final — Envio da Solicitagao

Apds concluir todas as etapas e conferir os dados e documentos anexados:
1 Clique em “Enviar para Validagao” para que o processo seja encaminhado para
analisado pela equipe responsavel;
1 Acompanhe o andamento pelo sistema ou pelo e-mail cadastrado.

Atualizacao Posse

S o o o o—0—0—0 . .

PO de £ dast [ Addr nal Age [ tidde Enviar

0 Atengao: Apds o envio, 0s documentos ndo poderao ser alterados até que sejam analisados,
Prazo:

A andlise e validacdo da posse ocorrerd em até 5 (cinco) dias uteis apds o envio da
solicitacao.

a Core Posse Posse Listar

Solicitagoes de Posse Pe
= Ordenar por =
Acdes Criado por: Status

Ricardo Henrique Souza Machado Enviado para Validacéo
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&= Solicitagdo Aprovada!

Parabéns! Sua solicitagao de posse foi aceita.
Agora, siga os passos finais para formalizar sua entrada no
servico publico:

1. Acesse o campo “Declaragdao e Termo de Posse” no
sistema;

2. Baixe os documentos em formato .PDF;

3. Assine eletronicamente os arquivos por meio da
plataforma:
&’ https://www.gov.br/governodigital/pt-
Br/identidade/assinatura-eletronica;

4. Envie os documentos assinados para que o setor
responsavel também possa assina-los.

T
§=t
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO

DECLARAGAO DE POSSE
NOME A dolors verderm vokuptalen dolor (pearm st duls optio incik
CPF
ATO: Ato. N* 132121 02/01/0200
DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO N
CARGO:
DATADAPOSSE: 1 do Julr

ORGAO DELOTAGAO: SE

DATA LIMITE PARA INICIO DO EXERCICIO NO CARGO: 1 de Jul

Servidoria) responsavel pela posse Empossadola)

PALPMA

PREFEITURA

Tormo de Posse

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZACAO
TERMO DE POSSE

e Julho do ano de 2025 na PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS,
co - S anmdng qula porro dolore venlam volupu:lom dolor lpum
sit duis optio incidunt, nomeadol yme ato n® 132121 de 2 de to 02

publicado no Didrio Oficial do Mumctplo de Palmas n’ , de de de . nomeagiao em carate
jefnit ¥a O carg » Analista de Sistemas. de provimento Cargo de comissio para

Efetivos

W s documentos exigidos para sua
whe n° 7819156 ¢ o CPF n® 03828563252

te o Lo deve pssinado dgitalmente peiola) servidora) atrav

4 ENVIAR TERMO DE POSSE ASSINADO

Anexar documento com sua assinatura digital (PDF)
Choose File | No file chosen

4

|5 TERMO DE POSSE FINALIZADG


https://www.gov.br/governodigital/pt-Br/identidade/assinatura-eletronica
https://www.gov.br/governodigital/pt-Br/identidade/assinatura-eletronica
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Apresentac¢do ao Orgdo

1 Apds a Declara¢ao de Posse assinado, vocé jd poderd se apresentar no drgao
designado para receber sua lotagao oficial.
> Importante: Leve consigo documento com foto e os arquivos assinados.

Disponibilizacdao do Termo de Posse

1 Apds o envio da documentagdo e assinatura pelo servidor, o Termo de Posse sera
disponibilizado no sistema assim que for assinado eletronicamente pelo Secretario
Municipal da Administragao.

@ Vocé sera notificado por e-mail assim que o documento estiver disponivel para
visualizagao e download.
N3o é necessdrio realizar nova solicitacdo ou acompanhamento manual, o

sistema avisara automaticamente.

%, Canais de Comunicag3o

Em caso de duvidas ou para mais informacbes, entre em contato com a equipe

responsavel pelos seguintes canais oficiais:

1 @ E-mail: palmasposse@gmail.com
1 (@ WhatsApp: (63) 9137-2004

Atendimento de segunda a sexta-feira, em horario comercial.
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Responsavel pela elaboragao

Este manual foi produzido por:

Karine Farias Melo
Gerente de Folha de Pagamento e Consignacdes
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