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DECRETO N° 1.602 DE 29 DE AGOSTO DE 2018

Estabelece Regras para o Recadastramento
dos Servidores Publicos do Municipio de
Sdo Domingos do Norte — ES.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE, Estado do Espirito Santo,
no uso de suas atribui¢des legais.

Considerando a necessidade de adequacfio do Sistema de Recursos Humanos ao Esocial
inicialmente sera necessario realizarmos um censo, para recadastramento de todos os
Servidores Publicos do Executivo Municipal.

DECRETA:,

Art. 1° Fica estabelecido que todos os servidores efetivos e comissionados do Poder
Executivo Municipal, deverfo se apresentar para o recadastramento funcional.

Art. 2° Fica estabelecido, nos termos deste Decreto, as normas gerais e os procedimentos para
a realizagdo do Censo Cadastral dos Servidores Publicos Municipais EFETIVOS E
COMISSIONADOS.

Art. 3° A atualizacdo dos dados cadastrais dos servidores serd efetuada por sistema
computacional de banco de dados, com atualizagdo dos documentos de cada servidor.

Art. 4° O Censo Cadastral, de carater obrigatorio ¢ exclusivamente presencial, serd realizado
no periodo de 03/09/2018 A 20/09/2019, na Sede da Prefeitura Municipal de
S&o Domingos do Norte, com atendimento de SEGUNDA A QUINTA DAS 07:30 AS 10.50
E 12.30 AS 16:00 HORAS E NAS SEXTAS FEIRAS DE 07.30 AS 12.30.

Art. 5° O recadastramento devera ser efetuado, obrigatoriamente, pelo comparecimento do
proprio servidor ao local de recadastramento, mediante a apresentacdo do original ou da
copia autenticada dos documentos discriminados no ANEXO I, acompanhados de copia
simples legivel e do formulario devidamente preenchido, sem rasuras, disponivel no ANEXO
IL

§ 1° Em se tratando de servidor que esteja em afastamento sem 6nus, de qualquer natureza,
este deverd realizar o recenseamento.

§ 2° O periodo em que o servidor ativo se ausentar de suas atividades, em razdo do
recadastramento, ndo sera considerado como falta ou atraso, porém este devera comunicar sua
chefia imediata sobre sua saida.

Art. 6° O servidor que comparecer, na Unidade de Atendimento do Censo Cadastral, com a
documentagdo incompleta ou de forma diferente da estipulada nesta Resolugéo, ndo serd
recadastrado. ‘

Art. 7° O servidor que nfio puder comparecer dentro do prazo, por motivo de doenga ou
impossibilidade de locomogdo, deverdo enviar um procurador legalmente habilitado (através de
procuragdo publica devidamente registrada em cartéorio), levando um documento de
identificagio com foto do beneficidrio e um atestado médico recente confirmando a
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indisponibilidade.

Art. 8° Quanto aos servidores ativos, sejam efetivos, comissionados, de carédter tempordrio,
conselheiros, estagiarios, cedidos ou permutados, os mesmos devem providenciar para que seus
assentamentos individuais esteja sempre atualizados.

Art. 9°0 servidor ¢ responsdvel pela veracidade das informagdes prestadas, ficando sujeito as
sangdes administrativas e penais por qualquer informagéo incorreta.

Art. 10 O nfo comparecimento acarretara na suspensdo do pagamento.
Art. 11 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 12 Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Publique-se e Cumpra-se

S&o Domingos do NorteA=S osto de 2018.
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ANEXO |

DOCUMENTACAO:

Copia RG;

Cépia CPF

Copia Carteira de Trabalho;

Cépia PIS/PASEP;

Copia Certidao Nascimento ou Casamento, e ou/Averbagéao da Separagéo
Judicial ou Divércio;

Copia Certificado de Reservista (sexo masculino) ou Atestado de Dispensa.
Copia Titulo de Eleitor

Copia Comprovante de Residéncia Atualizado

Cépia Cartdo do SUS

Coépia do Comprovante do Nivel de Escolaridade (Historico
Escolar/Diploma, ou Justificativa ) _

Copia Carteira de Motorista (Obrigatorio para Motorista e Operador de
Maquina).

Carteira de Registro Profissional para Profissdes Regulamentadas.

Coépia da certidao de nascimento dos filhos até 21 anos que sejam
dependentes econémicos do(s) pai/mae (para abatimento em imposto de
renda)

Telefone e email para contato
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Anexo ll
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO FUNCIONAL

(OBRIGATCRIO PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS PARA CADASTRO EM FOLHA DE PAGAMENTO)

Nome Completo (sem abreviagao):

Secretaria:

Cargo: I Localizagao:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Sexo: Data Nasc.:

Estado Civil:

Casdlo Comfdnheiro  UniddEstavel Divorflado  Sepal@o Soltei® ViavoDO

Nacionalidade:

Municipio de Nascimento:

UF:

CPF:

PIS/PASEP:

Cédula de ldentidade (RG):

Orgéo Expedidor: UF:

Data de Expedigdo:

Titulo de Eleitor:

Zona: Secdo: UF: Data de Emissao:

Municipio:

Carteira de Trabaiho:

Serie: Data Emissdo:

UF:

N° Carteira de Reservista {Sexo Masculino): Ministério: Data:

Exército  Marinha  Aeronautica

Situagao:

UF:

C.N.H. N° Registro:

Categoria: UF: Data de Emissdo:

N° Certiddo de Nasc/Casamento:

Livro: Folha: Cartorio:

Caonjuge:

D
P

Nome:

Data Nasc.:

Nome:

Data Nasc.:

Nome:

Data Nasc.:

Nome:

Data Nasc.:

Nome:

Data Nasc.:

Nome:

Data Nasc.:

Cor:

Branca Preta  Amarela

Parda  Indigena

Tipo Sanguineo:

Possui algum tipo de deficiéncia?
Sim  Nao

Qual?

Religido:

Cartao SUS:

Banco:

Agéncia: Operagdo: Conta Bancaria:

Endere¢o Residencial:

N®

Complemento:

Bairro:

Cidade:

UF: I CEP:

Para cor ia utilizar o

G if iai? ( ) Sim { ) Ndo, em caso de nio infonmar outro.

Telefone Residencial ¢/ prefixo:

Celular cf prefixo:

I Telefone Contato ¢/ prefixo:

E-Mail:

Escolaridade

Analfabeto
Ensino Fundamental completo
Mestrado Doutorado.

Até a 4° série incompleta 1° grau
Ensino Médio Completo

42 série completa 1° grau Da 5?2 a 82 série incompleta 1° grau

Ensino Médio Incompleto Superior Completo Superior Cursando

Superior Incompleto

Po6s-graduagao

Em caso de possuir Gr P65~

especifigue abaixo o curso:

Graduagdo:

Pos-graduagio Mestrado

Doutorado

MUNICIPAL ESTADUAL

Possui Vinculo empregaticio em outro érgdo? siM NAO

FEDERAL EMPRESA PRIVADA

Orgao empregaticio:

Cargo: Carga Horaria:

Turno:

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE AS INFORMAGOES ACIMA PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPROBATORIAS.

Afonso Claudio, ES, / { .

Declarante




