CAMARA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES

Estado do Espirito Santo

PORTARIA N° 015 de 20 de novembro de 2019.

EMENTA: Dispde sobre 8
regulamentacdo dos procedimentos
para realizagdo do censo atuarial de

~ todos 0s Servidores ativos,
aposentados e pensionistas da Camara
Municipal de Alfredo Chaves.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE ALFREDO
CHAVES, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, no uso de suas atribuicdes
legais, que lhe sdo conferidas ‘pelo art. 67 da Lei Orgénica do Municipio
de Alfredo Chaves e, ainda, -

Consnderando 0 que consta do art. 39 da Lei Federal n°_'
10.887/2004;

Considerando o item 2.5.26 da Tabela Referencial I, constante no
-anexo III da Instrugdo Normativa n® 43/2017 do Tribunal de Contas do
Estado do Espirito Santo (TCEES); ;

Considerando as Instrugdes Normativas Municipais SRH no©
001/2016, 002/2016, 003/2016 e 004/2016; :

Considerando a Recomendag&o da Auditoria Publica Interna;

RESOLVE:

‘Art. 1° Regulamentar, no @mbito do Poder Legislativo de Alfredo
Chaves, os procedimentos para realizacdo do censo atuarial de todos os
Servidores ativos, aposentados, pensionistas e Vereadores, com a
atualizagdo de todos os dados cadastrais necessarios para manutengao
da base de dados adequada '

‘Art. 20 A Geréncia de Pessoal, Patriménio e Almoxarifado ficara
responsavel por recolher dos Servidores anualmente, no prazo de -
quinze dias, o formuldrio e as declaragdes constantes no Anexo I,
juntamente com as cépias dos documentos indicados no formuldrio,
devendo manté-los arquivados, ap6s a devida conferéncia, no
Departamento de Pessoal, Patrimdnio e Almoxarifado. I e .~ SR,
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Art. 3° Caberd, a cada Servidor, no periodo de 20 de novembro

a 05 de dezembro de cada ano, contados a partir de 2019, apresentar

~ ao Departamento de Pessoal, Patrimonio e Almoxarifado o formulario,

declaragdes e seus respectivos documentos, cabendo a este

Departamento a sua conferéncia para langamento na base de dados e
arquivo nas pastas dos Serwdores :

Paragrafo Unico. Néo havendo alteragbes nos dados registrados
no ano anterior, o Servidor prestard estas informacbes ao
Departamento de Pessoal, Patriménio e Almoxarifado, por intermédio de
‘declaracdo assinada.

Art. 4° A ndo apresentacdo dos documentos, formuldrio e
declaragdes de que trata o Anexo I, no 'prazo estabelecido no artigo
anterior, acarretard ao Servidor a suspensdo tempordria de seus
vencimentos até sua regular apresentagdo.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor naldata de sua publicagdo.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

Alfredo Chaves (ES), 20 de novembro de 2019.

Presidente da Camara Municipal

PUBLICADO NO ATRIO

PfIBLIC(i NO D{&

ACORDO COM O INCISO
XIIpo ARTIaO 45 DA LOM.
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- Setor de Recursos Humanos
FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO DO(A) SERVIDOR(A)

DADOS PESSOAIS

Nome: |

Data de Nascimento: | Naturalidade:

Nacionalidade: | Estado Civil:

UF Nascimento: |

Raga: |

Sexo: |

F

Tipo Sanguineo:

Possui Deficiéncia:| Néo

Tipo de

DOCUMENTOS

Deficiéncia:

CPF.: |

(Org. Emissor: | UFRG.: | Data Emiss, RG: |

Titulo de Eleitor .
no:

onano; Secaon®: Uf Titulo:

Pis/Pasep: |

Série CTPS.: | UF CTPS; | Data Em, CTPS.:

Cons. Regional n°:

Org. Cons. Reg.:

Reservista n?:

Orgéo Reservista:

Habilitagéo n°:|

ENDERECO

Cat. Habilitagio:

Logradouro:

Complemento:

Bairro: |

Cidade:

UF.: |

Telefone: Celular:

E-mail:

()

DADOS FU NCIONAIS

Tipo Servidor: Efetivo |  |Comissionado |

Contratado | Cedido a outros Orgdos

Orgéo de Cessdo:

Cargo Concurso:

Cargo/Funcéo que exerce atualmente: I

Lotacdo Atual:

Grau de Instrucdo:

kursol de Formagao/ Graduao: |

Area de Formagdo/ Licenciatura:

: Espemahzagao' [Pés-Gradl.ia_t;éo I

Mestrado | Doutorado I

INFORMACOES ADICIONAIS

Possui alguma doenga:

im |

'INio Iu

Qual: I

Dados bancarios:

Possui dependentes:  [Ndo |

Sim_|

Quantos? |

Dados bancarios:

Documentos OBRIGATORIOS a serem apresentados no Setor-de Recursos Humanos:

- Formulério de recadastramento do funcionario;
- Declaragdo de ndo acimulo de cargos;

- Declaracdo de bens; Declaracdo de Parentesco;
- Declaracdo de atualizacdo de cadastro;

- Copia do Comprovante de residéncia atualizado;

- Copia dos documentos (certiddo de casamento e/ou nascimento,

~ PIS/PASEP, CPF, CI, titulo de eleitor, CNH, carteira de trabalho,
certificado de reservista, comprovante de escolaridade exigido para o
cargo, declaragdo de quitacdo da justica eleitoral) do funcionario

~ | conjugue e dependentes caso tenha - copias dos documentos pessoals,
- Certificado/ Conselho Profissional, conforme o caso.

DATA E ASSINATURA

Data do recadastramento:

Servidor(a) Publico(a)

/ /
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Brasileiro (a), portador do RG: _ , € do CPF:
Sl : residente e domiciliado (a)

" (enderego

completo, rua, n° apt., balrro cidade, estado CEP), DECLARO para o0s

devidos fins que até a presente data o meu patrimonio é constituido pelos

bens méveis e imbveis arrolados a seguir:

1° BEM :

Descricio do bem: o - Valor do bem RS:

2° BEM
Descri¢io do bem: Valor do bem RS:

3° BEM
Descrigiio do bem: _ Valor do Bem RS$:

A

4% BEM :
Descri¢iio do Bem: : Valor do Bem R$:

50 BEM

Descri_g:ﬁo do Bem: . Valor do Bem RS$:

ou

( ) Declaro para os devidos fins que, na presente ‘data, ndo possuo bens
moveis e imoéveis.

Sendo o0 que havia declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a
presente declaracao.

Alfredo Chaves/ES

Assinatura do(a) Servidor(a)
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Brasileiro (a), portador do RG: | < e dos CPF:
‘ ; - residente e domiciliado (a)
' (enderego
completo rua, no, apt bairro, cidade, estado CEP), DECLARO para fins
de posse/exercncuo no cargo de
do quadro de. servidores da Camara Municipal de Alfredo Chaves QUE
NAO EXERCE cargo, fungdo ou emprego publico junto & administragdo
publica direta, autarquias, fundacdes, empresas publicas, sociedade de
- economia mista, suas subsididrias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os. incisos XVI E
XVII do Art. 37, da Constituicdo Federal de 05/10/1988

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentadoria‘
decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que
seja inacumulavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARO, mais, estar ciente de que deve comunicar a C&mara Municipal
de Alfredo Chaves qualquer alteracdo que venha a ocorrer em sua vida
funcional que ndo atenda as determinacbes legais vigentes relativamente
-a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo admlnlstratlvo
disciplinar.

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

D.ECLARO, por fim, que toma ciéncia de toda a legislacdo supra referida.

Alfredo Chaves/ES

Assinatura do(a) Servidor(a)
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Bl i : ; , RG. no®

CPF no , DECLARO, para fins de posse no Cargo de
, na Camara Municipal
de Alfredo Chaves e para fins do contldo nos incisos XVI e XVII do art. 37
da Constituicdo Federal e na Instrugao Normativa SRH 004/2016, QUE
EXERCO o cargo de > , (citar
0 cargo, a fungdo ou 0 emprego publico) ou percebo aposentadona
relativa ao cargo de .
(citar o cargo, a fungdo ou o emprego publico) pertencente a estrutura da
Camara Municipal de Alfredo Chaves; :

DECLARO que estou sujeito a carga horaria de (citar a carga
_horaria) semanais, que cumpro diariamente, no horério de _as ”
conforme certiddo expedida por :
(citar o 6rgdo/entidade), desde Lisi f e

DECLARO que ndo sofri, no exercicio de funcdo publica, as penalidades
previstas no art. 181 da Lei Municipal n® 672/1990 (penalidades previstas
- no Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Alfredo Chaves);

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar -a Cémara
Municipal de Alfredo Chaves qualquer alteragdo que venha a ocorrer em
minha vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes
para os casos de acumulagao de cargos;

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa caracteriza
0 crime previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, e que por tal
crime serei responsabilizado, independente das sangdes administrativas,
caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento;

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia, neste ato, de toda a legislagao
supra referida, cujas copias estdo anexas a presente.

Alfredo Chaves/ES, de

Assinatura do Servidor
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Eu, Lk Y 5
brasileiro (a), portador do RG: Soa g R
3 ; -1 - residente e  domiciliado(a)

(enderegco completo, rua, n°, apt., bairro, cidade, estado, CEP) no qual
oCcupo o cargo de , do quadro de
servidores da Camara Municipal de Alfredo Chaves, DECLARO que
informarei ao Departamento de Pessoal, Patrimdnio de Almoxarifado, a
titulo de atualizacdo do meu cadastro funcional, sempre que mudar de
enderego, telefone, e-mail e alteragdo no nimero de dependentes; assim
como, qualgquer outra informacgdo relevante a manutengdo da atuallzagao
continua do meu cadastro funcional.

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressdo da verdade ﬁrmo a
presente declaragao.

~ Alfredo Chaves/ES

-

Assinatura do(a) Servidor(a)
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Eu, : : : j
Brasileiro. (a), portador do RG: ' B A PR
; residente _ - e - domiciliado(a)

(enderego completo, rua, n°, apt., bairro, cndade estado, CEP) no qual
ocupo 0 cargo de - , do quadro de
servidores da Camara Municipal de Alfredo Chaves, DECLARO, para todos
os efeitos legais, que por ser expresséo fiel da verdade, firmo a presente
declaracdo, assumindo as consequéncias civis, penais e admmlstratlvas,
sobre eventual falsidade do que for relatado.

E conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de
Servidor da mesma pessoa juridica investido em cargo de direcdo, chefia
ou assessoramento, para o exercicio do cargo em comissdo ou de
confianga, ou ainda, de funcdo gratificada na Administragdo Publica Direta
ou Indireta, compreendido ajuste mediante deSIgnacoes reciprocas
(Sumula Vinculante n° 13— SR> :

() SIM
() NAO

¥
2

Em caso positivo, apontar:
Nome: ;
Cargo:
Relagdo de Parentesco:

Em caso positivo, apontar:
Nome:
Cargo:
Relagao de Parentesco

Alfredo C_haves/ !ES

Assinatura do(a) Servidor(a)

Parentes até terce:ro grau:

- em linha reta: pais, avos blsavos filhos (as), netos (as) e blsnetos
(as);

- em linha colateral irmdo (&), tio (a) e sobrinho (a);

- por afinidade: genro, nora, sogro (a), enteado (a), madrasta,

padrasto, cunhado (a). ;
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Eu, . : _ -
brasileiro (a), portador do RG: __ , e do CPF:
: g residente domiciliado(a)

(,enderégo completo, rua, n9, apt., bairro, cidade, estado, CEP) no qual
ocupo o cargo de : , do quadro de
Servidores da Camara Municipal de Alfredo Chaves, DECLARO ao
Departamento rde Péssoal, Patrimoénio de Almoxarifado, a titulo de

atualizagdo do meu cadastro funcional, que ndo houve alteragdo em meus
dados cadastrais apresentados no ano anterior.

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a
presente declaracgao.

Alfredo Chaves/ES

Assinatura do(a) Servidor(a)

Rua Cais Costa Pinto, n® 62, Geovani Breda - Alfredo Chaves/ES - CEP 29.240-000 - Telefone: (27) 3269-1653

Site: www.camaraalfredochaves.es.gov.br - E-mail: secretari maraalfredochaves.es.gov.br




