Ato da Mesa n° 009/2014

Interessado:- CAmara Municipal de Itapevi

Assunto: Dispde sobre o recadastramento dos servidores publicos da
Cémara Municipal de Itapevi e d4 outras providéncias.
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Dispoe sobre o recadastramento dos servidores
publicos da Cdmara Municipal de Itapevi e da
outras providéncias.

A MESA DIRETORA DA CAMARA MUNICIPAL DE ITAPEVI, no uso de suas
atribuigdes legais, resolve:

Art. 1° Fica determinada a realizagdo de recadastramento dos Servidores Publicos
ativos da Camara Municipal de Itapevi.

Art. 2° O recadastramento serd anual e obrigatério a todos os Servidores Publicos
ativos Estatutarios, comissionados e efetivos.

Paragrafo unico. Ndo fazem parte do recadastramento os Servidores Inativos e
Pensionistas.

Art. 3° O recadastramento ser realizado através do preenchimento de formulério, por
parte do servidor, que serd disponibilizado no Departamento Pessoal ou no enderego
eletrénico da Cdmara Municipal de Itapevi, qual seja: www.camaraitapevi.sp.eov.br.

§ 1° O servidor deverd, obrigatoriamente, preencher todos os campos do referido
formulario e entregé-lo ao Departamento Pessoal.

§ 2° Apbs a entrega do formulério, sera emito ao servidor um protocolo de entrega do
recadastramento.

§ 3° Em caso de férias ou afastamento do servidor, que o impossibilite de entregar o
formulario dentro do prazo estabelecido, desde que devidamente comprovado, o
mesmo poderd fazé-lo no primeiro dia util apds o retorno ao trabalho.

Art. 4° Caso haja alteragd@o de alguma informaggo ou dado por parte do Servidor, este
devera apresentar no Departamento Pessoal, documento comprobatério, original, da
referida alteragdo, no ato da entrega do formulario, no prazo estabelecido.

Art. §° No exercicio de 2014, o recadastramento anual devera ser feito por todos os
Servidores, impreterivelmente, até o dia 22 de setembro deste ano.

Parigrafo unico. Nos proximos exercicios, o Servidor devera fazer seu
recadastramento no més de Janeiro, especificamente do dia 02 a 20 de Janeiro de cada
ano.
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Art. 6° A veracidade das informagdes a serem prestadas sera de- M‘
responsabilidade do Servidor, respondendo este sob as penas da Lei, sobre dados falsos
ou fraudulentos, com vistas a alterar sua situagio cadastral.

Art. 7° O recadastramento € ato personalissimo do Servidor, sendo vedada sua
realizagdo por terceiros.

Art. 8° Os Servidores que ndo se recadastrarem, nas formas e prazos descritos neste
Ato, terdo seus vencimentos bloqueados, sem prejuizos da ado¢do das medidas
disciplinares cabiveis.

Paragrafo wnico. O pagamento bloqueado em face do descumprimento do presente
Ato somente sera liberado com a regularizagio do recadastramento do Servidor, a qual
dever4 ser feita diretamente no Departamento Pessoal.

Art. 9° Fica o Departamento Pessoal responséavel pelo cumprimento dos termos deste
Ato.

Art. 10. Este Ato entrard em vigor na data de sua publicagdio, revogando-se as
disposig¢des em contrario.

Cémarg Municipal de Itapevi, 25 de agosto de 2014.

3?2 Secretaria

Publicada na Secretaria da Cdmara Municipal de Itapevi, aos
25 dias do més de agosto de 2014.

Maria Claudia Maia Costa
Assistente Legislativo 1
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PRS-

Nome: Masc( ) Fem( )
Cargo: Provimento: ( ) Efet. ( ) Comis. | Departamento/Gabinete: Admisszo:

Pai: Mae:

Endereco: Bairro:

CEP Municipio: Estado: Tel.:

Data de Nascimento: / / Local Nascimento: Nacionalidade:
Deficiéncia? ( )Na@o ( )Sim Qual:

Cor: Estado Civil: Cdnjuge/Companheiro:

Dependentes: Nome / Idade / Grau de parentesco:

Escolaridade: Cursc / Instituigdo / Ano de Conclus3o:

RG: Data Expedigac: Orgéo Emissor / Estado:
Carteira Profissional: Série: Estado Emissor:

PIS: PASEP: Ano do primeiro registro:

CPF: CNH: Categoria: Validade:
Carteira Profissional: Série: Estado

Indique assisténcia médica utilizada: ( )SUS ( )IAMSPE ( ) Convénio Particular:

1. Declaro que tenho ciéncia de que, de acordo com o artigo 37, incisos XVI e XVII, da Constituicio Federal, ndo poderei acumuiar mais de dois
cargos publicos e que, se comprovada a inexatidac das informagdes, estarei sujeito a punicdes legais, em especial o Cédigo Penal:

< < < DECLARAGOES > > >

() N&o exergo outro cargo nas esferas Federal, Estadual e/ou Municipal
() Exerco outro cargo nas esferas Federal, Estadual e/ou Municipal:

Descrigao:

2. Declaro para os devidos fins que:
() Nao tenhe parentesco com servidor/vereador desta Camara Municipal
( ) Tenho parentesco com servidor/vereador desta Cdmara Municipal:

Nome:

3. Declaro para os devidos fins que:
() Nao sou aposentado

( ) Sou aposentado pelc regime/cargo:

4. Declaro para os devidos fins que:
() Nao possuo bens em meu nome
( ) Possuo bens em meu nome:

Descrigao:

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes acima sdo verdadeiras.

ITAPEVI/SP, DE

DE

ASSINATURA DO SERVIDOR



