PREFEITURA MUNICIPAL DE CORAGAO DE JESUS
ESTADO DE MINAS GERAIS '
Praga Dr. Samuel Barreto, s/n° - Centro — CEP 39340-000 — Tel.: (38)
3228-2282. :

Publicado ng DECRETO N°. 058/2019

Prsfea’twa Munic}; Wiam; de
‘al m) . |

DISPOE SOBRE O RECADASTRAMENTO

) DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS

-

N_Re ———
~———2POns&vel pela publicagac

O Prefeito Municipal de Coracao de Jesus, Estado de Minas Gerais,
no exercicio de seu cargo e no uso de atribuicdes legais e considerando os

principios basicos da Administracao;

DECRETA:

Art. 1°. A convocagao de todos os servidores municipais ativos,
afastados ou licenciados, efetivos, contratados e comissionados, para o
recadastramento perante a Administracdo, no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da notificagdo pessoal, junto ao Departamento Pessoal na sede do

municipio.

§1°. A convocacéao de cada servidor sera realizada pela Secretaria
Municipal em que se encontra lotado o mesmo, cabendo ao Secretario
responsavel providenciar o preenchimento da ficha de recadastramento‘" e
encaminhar a mesma ao Departamento de Pessoal da Prefeitura Mun'icipal,
conforme modelo de ficha de recadastramento constante do anexo unico do

presente Decreto.

§2°. As Secretarias Municipais receberdo as orientagbes
necessarias do Departamento de Pessoal para proceder ao recadastramento

dos servidores de que trata o presente Decreto.

Art. 2°. Notificado pessoalmente para o recadastramento, devera o

servidor comparecer a Secretaria em que o0 me e encontra lotado, no

prazo assinalado no artigo anterior.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORAGCAO DE JESUS
ESTADO DE MINAS GERAIS .
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Paragrafo Unico: Na impossibilidade de locomogao ou por motivo
de doenca, podera realizar o recadastramento por meio de PROCURAQf\O
PUBLICA ou CURADOR, sendo que a Secretaria realizara visita domiciliar no

prazo de 60 (sessenta) dias para validar o recadastramento. *

e

Art. 3°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao. ‘

Publique-se. Registre-se. Cumpra-se.

Coracéao de Jesus — MG, 24 de outubro de 2019.

d
S/\/\/\_/&g,\J\,
ROBSON ADALBERTO MOTA DIAS
Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL .......ccovvevienreenenn
Endereco:
Fone:
CNPJ:

FORMULARIO DE ATUALIZACAO CADASTRAL DOS SERVIDORES MUNICIPAIS - 2019

-

DADOS PESSOAIS ‘ i
Matricula: | Nome: : s
DatadeNascimento:__/__/_____ | Naturalidade: 1 UF@e Nascimento:
Nacionalidade: Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) . ( )Divorciadq(‘)

() Viavo(a) ( )Outros:
Raga e Cor: Sexo: ()M ()F | Tipo Sanguineo:
Possui Deficiéncia: ( )Sim ( )Nao Tipo de Deficiéncia:
Necessidade Especial:
DOCUMENTOS

CPF n®:
RG n°: | Org. Emissor: | UF: | DataEmissdo:___/__/
Titulo de Eleitor n°: | Zona: | Secéo: | UF:
PIS/PASEP:
Conselho ou Orgéo de Classe: | N° de Registro:
Orgao Expedidor: | UF: | DataEmisséo:__/__/ | DatadeVenc..__/__/
Nome do Pai:

Nome da Mae:

Carteira Nacional de Habilitacdo (Para os cargos de Motorista e Ope r de Maquinas)

Registro: Dataexpedicdo:__/___/ | Orgdo: * | UF:
Data1®Hab.:__/ / DatadeValidade:__/___/ | Categpria:
DEPENDENTES (salirio Familia até 14 anos e IRRF até 21 - Obrigatério informar CPF,dos dependentes.)
Nome: Grau de Parentesco:
Datade Nascimento:___ /__ / [ Sexo: ()M ( )F CPF:
Nome: Grau de Parentesco:
Datade Nascimento:___ /__/ | Sexo: ()M ()F CPF:
Nome: Grau de Parentesco:
Data de Nascimento:__ /__/ | Sexo: ()M ()F CPF:
Nome: Grau de Parentesco:
Data de Nascimento:___/___/ | Sexo: ()M ()F
ENDERECO
Logradouro: | N°
Complemento | Bairro: | CEP:
Cidade: | UF:
E-mail: | Celular:
INFORMAGOES BANCARIAS
Banco: Tipo de conta: ( )ContaCorrente ( )Poupanca () Conta Salario
N° da agéncia: N° da conta:
DADOS FUNCIONAIS
Data de Admissao: Servidor: Situagao:
/ / () Efetivo ( )Em atividade na Administragao Municipal

() Comissionado () Licenga sem Remuneracéao

() Contratado (') LicengaSaude

() Estagiario () Cedido

() Conselheiro Tutelar ( )Outros

( )Outros

Cargo/Funcao que exerce atualmente:

Cargo Concurso:
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PREFEITURA MUNICIPAL .............cc.c.ee...
Enderego:
Fone:
CNPJ:

Orgéo de lotagao atual:

s”ﬂv

Horario de trabalho: | Local de Trabalho:

Grau de Escolaridade:

Curso de Formacgao/Graduagéo:

Area de Formacaol/Licenciatura:

Especializagao: ( )P6s-Graduagao ( )Mestrado ( )Doutorado b
Trabalha em regime de escala: () Sim () Nao | Formatodaescala: ( )12x36 ( )24x48 Outro:

Nome Completo da Chefia Imediata:

MULTIPLOS VINCULOS (dados de outro emprego)

Exerce outra atividade remunerada: ( ) Sim (') Nao

Empresa/Orgao:

Cargo que Ocupa:

Horario: Data de Admissao: /1 Municipio:_
UF: Regime

previdenciario da Empresa: ( ) Geral/INSS () Préprio.

DECLARACAO
Declaro para os devidos fins que as informagdes constantes desse formulario sao fieis a verdade e condizentes
com a realidade dos fatos a época.

Declaro que todas as informagdes mencionadas nesse formulario foram extraidas dos documentos sdo da minha
inteira responsabilidade.

Alem disso, fui informado que se houver qualquer alteragao nesta Declaragao, a mesma devera ser modificada
junto ao Departamento de Setor Pessoal.

Porfim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informagdes configura crime prewsto no Cadigo
Penal Brasileiro passivel de apuragéo na forma da Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragdes prestadas, firmo a presente.

Nome da entidade/MG, de_de 2019.

Assinatura do(a) Servidor(a)

Servidor(a) responsavel pela analise dos dados Assinatura do(a) Secretario(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL ......cccvvvvveennenn..
Endereco:
Fone:
CNPJ:

DECLARAGAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, )
brasileiro(a), portador do RG n® , edo CPFn°
residente e domiciliado(a)

DECLARO, parafinsde possenocargode : )
do quadro de servidores nome da entidade, Estado de Minas Gerais, QUE NAO EXERCE acumulo de
cargo, fungdo ou emprego publico junto a administragdo publica direta, autarquias, fundagdes,
empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e XVII do art. 37, da
Constituicado Federal de05/10/1988.

é

KJ
DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 ou dos
arts.42e 142daConstituicdo Federal, que sejainacumulavel,comacarreiraemquetomaraposse.

DECLARO, mais, estar ciente de que deve comunicar nome da entidade, qualquer alteragdo que
venha a ocorrer em sua vida funcional que ndo atenda as determinages legais vigentes
relativamente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo administrativo
disciplinar. 3

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declarago falsa é crime previsto no art. 299 do Cédigo
Penal Brasileiro, sujeitando-o as penas, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia de toda a legislagéo supra referida.

Nome da entidade /MG, de de

Assinatura do(a) Servidor(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL ........cevvvvvennnneen.
Endereco:
Fone:
CNPJ:

COMPROVANTE DE ENTREGA DO FORMULARIO E DOCUMENTOS DA ATUALIZACAO CADASTRAL

Nome: | Matricula:

Data de entrega do formulario e
documentos:___ / _/

Assinatura do servidor responsavel pelo recebimento

o<

COMPROVANTE DE ENTREGA DO FORMULARIO E DOCUMENTOS DA ATUALIZAGCAO CADASTRAL

Nome: | Matricula:

Data de entrega do formulario e
documentos:___ / _/

Assinatura do servidor responsavel pelo recebimento

o<

COMPROVANTE DE ENTREGA DO FORMULARIO E DOCUMENTOS DA ATUALIZACAO CADASTRAL

Nome: | Matricula:

Data de entrega do formulario e
documentos:__ / /

Assinatura do servidor responsavel pelo recebimento

o<

COMPROVANTE DE ENTREGA DO FORMULARIO E DOCUMENTOS DA ATUALIZAGAO CADASTRAL

Nome: | Matricula:

Data de entrega do formulario e
documentos:___ /__/

Assinatura do servidor responsavel pelo recebimento

3<

COMPROVANTE DE ENTREGA DO FORMULARIO E DOCUMENTOS DA ATUALIZAGAO CADASTRAL

Nome: | Matricula:

Data de entrega do formulario e
documentos:___ / __/

Assinatura do servidor responsavel pelo recebimento

o<

COMPROVANTE DE ENTREGA DO FORMULARIO E DOCUMENTOS DA ATUALIZAGAO CADASTRAL

Nome: | Matricula:

Data de entrega do formulario e
documentos:____/___/

Assinatura do servidor responsavel pelo recebimento
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