ESTADO DO PIAUI ,
«wm» PREFEITURA MUNICIPAL DE JACOBINA DO PIAUI - P
5~ CNPJ: 41.522.368/0001-05

s, oo . PRAGA ESTACIO DE ALMEIDA, N° 20 — CENTRO
S Teefew CEP:64.755-000 - JACOBINA DO PIAUI

Decreto n° 066/ 2018, de 02 de agosto 1o ano 2018.

Dispde sobre o recadastramento de todos
os servidores ativos do municipio de
Jacobina do Piaui e da outras
providencias

O PREFEITO MUNICIPAL DE JACOBINA DO PIAUI, no uso de suas
atribui¢des legais e considerando o disposto no art. 52 da Lei Orgénica do Municipio de
Jacobina do Piaui, Estado do Piaui e,

CONSIDERANDO a necessidade de atualizacio periddica dos dados de
todos os servidores, a fim de manter a organizagdo dos arquivos funcionais dos mesmos;

CONSIDERANDO a necessidade de zelar pelo interesse publico, por meio
do controle de gastos com pessoal, no que concerne verificar todos os postos de trabatho.

DECRETA:

Art. 1° - Fica instituido o recadastramento obrigatério de servidores
publicos efetivos no dmbito da Administracéio Direta do Municipio de Jacobina do Piaui,
inclusive os servidores cedidos para terem exercicio em outro érgdo ou entidade dos de
outro Ente.

Pardgrafo dnico - O recadastrumento acontecerd na Secretaria Municipal
de Educacio entre os dias 06/08/ 2018 e 17/08/2018, nos horarios 7:30 as 13:00h.

Art. 2° - Os servidores licenciados sem prejuizo da remuneragfio também
deverdo se recadastrar na forma presencial, notadamente nos seguintes casos:

I. Licenca para tratamento de satde;

II. Licenca a gestante, adotante e paternidade;

ITI. Licenga por acidente em servico;

IV. Licenga por motivo de doenga em pessoa da familia;
V. Licenga para capacitacio;

VL. Licenga para desempenho de mandato classista;

VIIL Licenga para qualificagfo profissional;
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VIII. Licenca para Servigo Militar.

Art. 3° - Os servidores licenciados com prejuizo da remuneracio deverdio
fazer o recadastramento na forma presencial, notadamente nos seguintes casos:

L. Licenga por motivo de afastamento do(a) conjuge ou companheiro (a);
II. Licenga para atividade politica;
ITI. Licenga para tratar de interesses particulares.

Art. 4° - Os servidores cedidos para terem exercicio em outro 6rgio ou
entidade dos Poderes da Unifio, dos Estados ou dos Municipios deverfio realizar o
recadastramento na forma presencial.

Art. 5° - O recadastramento serd acompanhado de ampla divulgag¢do
conforme os meios possiveis para a Prefeitura Municipal.

Art. 6° - Sera procedido o recadastramento mediante a obrigatdria
apresentagdo dos seguintes documentos originais, em bom estado de conservagdo e sem
rasuras ou emendas:

[ . Carteira de Identidade (RG), ou outro documento de identificagdo
original com fotografia, vélido em todo o territorio nacional e que contenha o numero do
RG;

[1. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

III. Carteira do PIS/PASEP ou NIT;

IV. Titulo de Eleitor;

V. Carteira de Reservista, para homens maiores de 18 anos;

VI. Comprovante de residéncia, sendo aceito conta de agua, luz, telefone ou
extrato bancario, emitido nos ultimos 3 (trés)meses;

VI Certiddo de nascimento ou casamento/declaracio de unifio estavel,
quando for o caso;

VIII. Certiddo de nascimento dos filhos menores de 21 (vinte e um) anos de
idade, quando for o caso;

IX. Comprovantes de escolaridade de exigéncia para o cargo e que tragam
reflexos na remuneragfio do servidor, tais como diplomas, certificados, comprovantes de
participa¢do em cursos e palestras, etc;

X. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do dependente, quando for ocaso;

XI. Carteira Nacional de Habilitagdo, quando o exercicio do cargo exigir;
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XII. Carteira de conselho ou 6rgdo de classe nos caso sem que seja requisito
para o exercicio do cargo;

XII. Declaragio de Lotagéo do responsével do setor ao qual o servidor estar
lotado;

XIV. Termo de Posse;
XV. Declaragdo de Acumulo de cargos
XVI. Comprovante de conta corrente no Banco do Brasil ou Caixa.

Pardgrafo Unico - A apresentagfio dos documentos listados no caput deste
artigo ¢ obrigatéria e caso algum deles nio seja apresentado ndo sera emitido o
comprovante de recadastramento.

Art. 7° - O Servidor ativo que ndo comparecer para realizar o
recadastramento terd o pagamento de sua remuneracdo suspenso, ficando seu
restabelecimento condicionado ao comparecimento e entrega da documentagéo requerida.

§1° - O restabelecimento que trata o caput, serd efetuado na folha de
pagamento do més subsequente a regularizacio.

§2° - Apds seis meses de suspensdo, serd cancelado o pagamento da
remuneracéo por néo realizagédo do recadastramento, observando o direito de ampla defesa
e contraditorio, sem Obice de repercussdes de penalidades administrativas advindas do ato.

Art. 8° - Responderdo civil, penal e administrativamente os empregados e
servidores que no recadastramento, deliberadamente, prestarem informagfes falsas,
incorretas ou incompletas.

Art. 9° - Este decreto entrard em vigor na data de sua publicagfo,
revogando-se as disposi¢des em contrario

GEDERLANIO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal
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ANEXO I - DECRETO 066, DE 02 DE AGOSTO DE 2018

DECLARACAO DE ACUMULACAO OU NAO DE CARGOS PUBLICOS

Eu, ”
inscrito(a) no CPF  sob o n° e RG
nO

residente e domiciliado(a) na
no municipio de , DECLARO, perante 0 Municipio de Jacobina

do Piaui, consoante o disposto no Estatuto do Servidor Publico Municipal e demais leis
vigentes, sob pena de responsabilidade civil e administrativa, que:

—— Néo exerco outro cargo, emprego ou fungio publica em outro Municipio,
: no Estado, na Unifo, no Distrito Federal ou em outro Estado da Federacdo
N ou seus Municipios, abrangendo a Administracio Direta e Indireta.

A Exerco o cargo, emprego ou fungéo ptiblica mencionado abaixo.

‘ | Encontro-me na inatividade no cargo, emprego ou fungdo publica
— mencionado abaixo.

Encontro-me cedido ou licenciado do cargo, emprego ou fungfo publica
mencionado abaixo.

Cargo, Emprego ou Funcéo Publica
declarado(a):
Carga Horaria: Orgao/Entidade:

Ente da Federagéo (U/E/M):

Jacobina do Piaui/P], de de 2018.

Assinatura do servidor

OBS: As informag¢des mencionadas acima deverio ser comprovadas mediante documentagfo especifica.



ANEXO II - DECRETO 066, DE 02 DE AGOSTO DE 2018

FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO

DADOS PESSOAIS

Nome:
Data de Nascimento: Naturalidade: UF de Nascimento:
/ /
Nacionalidade: Estado Civil: () Solteiro(a) () Casado(a)
() Divorciado(a) ( ) Outros
Conjuge: Data Nascimento:
/ /
Filhos(as): Data Nascimento:
I.
/ /
2.
/ /
3.
/ /
4.
/ /
5.
/ /
6.
/ /
7.
/ /
8.
/ /
9.
/ /
10.
/ /
Sexo: ( )F ()M Tipo de Deficiéncia (se tiver):
() Outro:
CPF n®: RGn®: Data Emissdo:
/ /
Titulo Eleitor n°: Zona n®: Secdo n°:
PIS/PASEP n°: CTPS n° Série CTPS: UF: | Data Emisséo
CTPS:
/ /




Conselho de Classe:

Conselho Regional n°:

Reservista n°;

Habilita¢do n°:

Data de Emissdo da Habilitacdo:

/
Endereco:
Fon
Cidade: Bairro: UF: & Celular:
E-mail:
DADOS FUNCIONAIS
Data de Nomeagc&o: Servidor: Situacgdo:

() Efetivo ( ) Em atividade na
/ / () Comissionado Administragdo Municipal
Data de Posse: () Celetista () Licenciado
() Outros () Cedido
/ / () Outros
Exerce Cargo ou Fun¢do Comissionada Matricula:
( )SIM ( )NAO
Se sim, especificar:
Orgdo de Lotacdo Atual: Secretaria/Orgdo
Equivalente:

Horério de Trabalho:

Carga Horéria:

Nome do Chefe Imediato:

Funcéo de Origem:

Servidor(a) assumindo outra fun¢io da qual
foi concursado(a): () Sim () Néo.
Se sim, especificar:

Trabalha em Regime de Escala: ( ) SIM

( )NAO

Formato da Escala: () 12x36 ( ) 24x48 ( ) 24x2 () Outro:

Exerce outra atividade remunerada: ( ) SIM

Empresa/Orgéo:

( YNAO

Horério:

Data de Admissdo: / /

Municipio:




FORMACAO ACADEMICA

Ensino Fundamental: () Completo () Incompleto
Ensino Médio: () Completo () Incompleto

Graduagdo: () Sim () N&o. Especificar:

Especializagdo: () Sim () N#o. Especificar:

Mestrado: () Sim () N&o. Especificar:

Doutorado: () Sim () N#o. Especificar:

DECLARACAO

DECLARO, sob as penas da lei que todas as informag¢des acima sdo a

expressdo da verdade.

Data do Recadastramento: de

Assinatura:

COMPROVANTE DE ENTREGA DO FORMULARIO E

DOCUMENTOS DO RECADASTRAMENTO

|

Nome Completo:

Matricula: Funcdo:
Data de Entrega do Formulario e | Assinatura do(a) Servidor(a)
Documentos: Responsavel:




