A, Prefeitura do Municipio de Itajobi

ESTADO DE SAO PAULO CNPJ 45.126.851/0001-13
DECRETO N2 1.415, DE 05 DE AGOSTO DE 2020.

DISPOE SOBRE O RECADASTRAMENTO DOS SERVIDORES
ATIVOS E INATIVOS VINCULADOS AO FUNDO MUNICIPAL DE
SEGURIDADE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

LAIRTO LUIZ PIOVESANA FILHO, Prefeito do Municipio de Itajobi, Estado de S3o
Paulo, usando de suas atribuicdes legais;

RESOLVE:

Art.12. CONSIDERANDO ser necessario manter atualizado o cadastro dos
Servidores Ativos e I[natives (Aposentados e Pensionistas) vinculados ao Fundo Municipal de
Seguridade, a fim de prestar informagdes junto ao Tribunal de Contas, determina que os funcionarios
providenciem os documentos relacionados no Anexos | deste Decreto.

Art.22. Os documentos solicitados deverdo ser digitalizados para o email
fundoprevidencia@itajobi.sp.gov.br ou entregues ao Departamento de Recursos Humanos para
efetuar o recadastramento.

Art.32, Njo serdio aceitos recadastramentos através de procuracio.

Art.42. O prazo maximo para que o recadastramento seja efetuado pelos
servidores serd até o dia 30/09/2020.

Art.52. O ndo recadastramento por inércia do funcicnério observado o prazo do
artigo anterior, podera vir a impossibilitar o processamento & pagamento de seu respectivo salario em
razdo de impropriedades técnicas junto ao cadastro, até sua efetiva regularizagdo.

Art.62. Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicdes em contrario,

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJOBI, aos 05 de Agosto de 2020.

LAI RTC%ILHO

PREFEITO MUNICIPAL

Registrado e Publicado nesta secretaria na data supra.

Rua Cincinato Braga, 360 — Cent::(;‘— Itajobi — SP — CEP 15840-000 — Telefone: (17) 3546-9006
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' Telefone fixo: ' o ' | Cetulas:

E-mail;

Grau de instrugio:

CARACTERISTICAS
Cor dos Olhos: Altura:

Cor do Cabelo: Peso:

viposanguimeo:{ BN [ N [ BN [ B [ EE R (B 1 BN ¢doador? | A0 ¥
LW ndizena IR Branca IR rvezra NI Amarcla JENE) Pardo AN Nio informada | |
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Necessidades aspetials?
I o DR d isic I cicivo M visuat S ntelectual SN ititas
| Observagbes: - ST i N t S o )

T T f - — g T

Possui emnpregos anteriores ao da Prefeitura? [ ] [ ]

— — T

Possul dependentes para fins previdencidrios? { 1 [ ]

L TS

fldaistipus detdependentes? ’ 7 ) S C
O8] conjuge |

] companheiro(al |

] Filho(z) nio emancipado menor que 18 anos| ~
] Filho(a) invalido(a!

@] Pi(vise) com dependéncia econdmica |

(
t

[f irm1do ndo emancipado menor de 18 anas com dependéncia econdimica

Irm3o invalido com dependéncia econdmica

e A &) e
Qutros:
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S DOCUMENTACAO

APRESENTOU OS SEGUINTES DOCUMENTOS:
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| —~ Quanto aos segurados ativos?

] ¥ v T 3 T Lax =TT T G w8 T 2F bl

} CEDULA DE IDENTIDADE ORIGINAL (RG)

) CADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF)

) PIS/PASEP

JCNH

) COMPROVANTE DE ENDERECO EMITIDO HA NO MAXIMO 03 (TRES) MESES (CONTA DE AGUA, LUZ OU TELEFONE)
} CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO COM AVERBAGOES

) DECLARAGAD DE UNIAQ ESTAVEL (SE HOUVER)

} CNIS EMITIDO PELO INSS

} CARTEIRA DE TRABALHO, TODAS QUE HOUWVER REGISTRO

} COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE ~ DIPLOMA/CERTIFICADO/DECLARACAQ

) COMPROVANTE DE REGISTRO NO ORGAO DE CLASSE, QUANDO SE TRATAR DE PROFISSAQ REGULAMENTADA
} DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO EMITIDA PELO ORGAD CONTRATANTE

) ULTIMO HOLERITE/RECIBO DE PAGAMENTO

i s g — i —, — . pl—
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1= Quanto aos dependentes?

T a — — v

{ ) ORIGINAL OU COPIA DA CEDULA DE IDENTIDADE (RG) E CPF DO CONJUGE OU COMPANHEIRO(A}

{ ) ORIGINAL OU COPIA DA CEDULA DE IDENTIDADE {RG) OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO E CADASTRO PESSOA FISICA (CPF)
DOS FILMOS MENORES DE 18 ANGS QU MENORES SOB SUA GUARDA OU TUTELA, QU AINDA, INVALIDO DE QUALQUER
IDADE COM LAUDO MEDICO COMPROBATORIO

— T v E]

il — Quanto aos segurados inatlvas e pensionistas?

{ ) CEDULA DE IDENTIDADE {RG) ORIGINAL

{ }CADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF}

{ ) COMPROVANTE DE ENDERECO EMITIDO HA NO MAXIMO 03 (TRES) MESES (CONTA DE AGUA, LUZ OU TELEFONE)

{ )CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CASAMENTO COM AVERBACOES

{ ) DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL (SE HOUVER)

{ ) CEDULA DE JDENTIDADE (RG) OU CERTIDAO DE NASCIMENTO E CADASTRO PESSOA FISICA {CPF) DOS FILHOS MENORES
DE 18 ANOS Ol MENORES SOB SUA GUARDA OU TUTELA, OU AINDA, INVALIDO DE QUALQUER {DADE COM LAUDO MEDICO
COMPROBATORIO

| — cQ 2 T E) o T T T T

T T— T — T ————— T —

DECLARAGCAO

Declaro para cs devidos fins que as informacBes constantes desse formuldrlo s3o fidis 3 verdade e condizentes com a
realidade dos fatos & época.

Deciaro que todas as informacdes mencionadas nesse formuldrio foram extraidas dos documentos sfo da minha inteira
responsabilidade.

Por fir, fico ciente que através desse documento a falstdade das informagBas configura crime previsto no Cédige Penal
Brasileiro e passivel de apuracdio na forma da lei.

Nada mals a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragies prestadas, firmo o presente.

, de ] ' de

" Assinatura do Servidor

S ' ' Pdgina 2/2




