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DECRETO N° 040/2022
“REQUISITA O RECADASTRAMENTO

DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE
NOVO HORIZONTE DO OESTE E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.”

O Prefeito Municipal do Municipio de Novo Horizonte do Oeste,
Estado de Rondénia, o Sr. CLEITON ADRIANE CHEREGATTO, no uso de suas
atribuicdes legais em conformidade com a Lei orgéanica do Municipio e,

RESOLVE:

Art. 1° - FICA DETERMINADO O RECADASTRAMENTO
FUNCIONAL dos servidores do municipio de Novo Horizonte Do Oeste.

Art. 2° - O recadastramento reger-se-a pelas disposigdes deste
ato, e sera disponibilizado no site/portal da prefeitura e fixado no mural da sede

da prefeitura.

Art. 3° - O recadastramento dos servidores serdo realizado de
acordo com o formulario em anexo do presente Decreto, a qual caberd aos
servidores o seu preenchimento conforme informagdes exigidas no anexo.

Art. 4° - Os servidores do Municipio de Novo Horizonte do Oeste
deverao realizar o seu recadastramento no periodo de 03/03/2022 a
01/04/2022, devendo comparecer ao setor de recursos humanos, com o
formulario devidamente preenchido, os documentos originais e copias.

Art. 5° - O servidor que deixar de se recadastrar no prazo
estabelecido no Art, 4°, tera suspenso o pagamento ate regularizacao do ato.

o Art. 6° - O servidor respondera civil, penal e
administrativamente pelas informagoes falsas ou incorretas, que prestar no ato
do recadastramento.

o Art. 7° - Este Decreto entrard em vigor na data de sua
publicagdo revogando-se as disposi¢des em contrario.

Novo Horizonte do Oeste, Palacio Osvaldo Piana, 03 de Margo de 2022.

Prefeito Municipal
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ESTADO DE RONDONIA ; .
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE DO OESTE ' eSWlaI

FORMULARIO DE ADMISSAO E ATUALIZACAO DO TRABALHADOR

Prezado Colaborador,
E muito importante o p
Importancia para nossa p

reenchimento correto de todos os campos deste formulario é de crucial
refeitura. Deste modo solicitamos a leitura atenta a todos os campos.

DADOS DO TRABALHADOR | Fazer a de Consulta de Qualificagao Cadastral -
7 dor. CFUNGRO:
" B Sexo: ( )_h@ﬂﬁj(ﬂ ) Feminino

5-_Localde nascimento: i

ADMISSRO: | |

1- Nome do Trabalhador:
2 - Nacionalidade:

4- Datadenascimento: /[ e
[6-7 Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Vidvo () Unido Estavel ( ) Outros o 1

'7- RagaeCor; ()indigena ( )Branca ()Negra ( ) Amarela de origem japonesa, coreana efc.
( )Parda (declarada como mulata, ou mestica de negro com pessoa de outra cor ou raga)

( ) Nao informado - e
8- Nome da mae: o
9- Nome da pai: 7 R - S
- ~ DADOS COMPLEMENTARES DO TRABALHADOR R
10- Residente no Exterior: ( ) Sim ( ) N&o M- Palst o
12 - Enderego: .
13- Numero: ~14- Baimo: ]
15 - Complemento: e
16 - Cidade: 17- CEP:

19- Comprada com recursos do FGTS: () Sim () Nao
~ DOCUMENTOS DE IDENT'I'FIEA(V;AO’ES (ndoé necessario preenchér se todos os doc. estiver éhéxadoé.) '

20- CPF. S 21- (NIS)PISIPASEP/INSS: -
23 - Série da CTPS:

22 - Nimero da CTPS:
24 - Unidade de Federagao da expedigdo da CTPS: 25- DataEmissao CTPS: __/___/ |

26 - Namero RG: 27 - Documento Origem:

28 - Orgéo emissor do RG: ~ 29- DatadaexpedigdoRG:__/___J B

18 :B_esidéncia prépria.:ri(‘)___s/i[n_r() Néo

30 - Numero CNH: 31 - Categoria: 32- Datada Validade CNH: __/ /
33 - Nimero Titulo Eleitor: 34 - Zona: 35 - Segéo:
35 - Numero Reservista: 36- Categoria Reservista:

‘ INFORMAGOES DE CONTATO

37 Nimero de telefone fxo do trabalhador com DDD:

38 - Numero de telefone mével do trabalhador com DDD:

39 - Enderego eletronico principal:

140- Enderego eletronico secundario: B

~ ESCOLARIDADE _
- Grau de Instrug&o do trabalhador: 1

( ) 01- Analfabeto
() 02~ Até a 4° série incompleta do ensino fundamental (antigo 1° grau ou primario)

() 03 - 4° série completa do ensino fundamental (antigo 1° grau ou ginasio)
() 04 - Da 5° a 8 série do ensino fundamental (antigo 1° grau ou ginasio)
() 05 - Ensino fundamental completo (antigo 1° grau, primario ou ginasio)

( ) 06 - Ensino médio incompleto (antigo 2° grau, secundario ou colegial)

—_
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(') 08 - Educagao Superior incompleta
(') 09 - Educagao Superior completa “
() 10 - Pés Graduagao i
() 11 -Mestrado [
()12 - Doutorado |

TRABALHADOR ESTRANGEIRO
- Data da chegada do trabalhador ao Brasil, em caso de estrangeiro:

. Datade naturalizagdo brasileira em caso de estrangeiro naturallzado

44

Condigéo de casado com brasileiros em caso de trabalhador estrange|ro ( ) ) Sim () Nio

45

46 -

Se o trabalhador estrangeiro tem filhos com brasileiro: ( ) Sim ( ) Nao
PESSOA COM DEFICIENCIA

Deficiéncia motora: ()

= e —_

147 -

Deficiéncia visual: ()

48-

Deficiéncia auditiva: ( )

149-

150-

|
|

[51.-

52-
53-

54 -
95 -
56-

58 -

{59 -

Reabilitado. Observagdes:
DEPENDENTES

Tipos de dependentes conforme tabela:

(') 01 - Cénjuge ou companheiro (a) com o (a) qual tenha filho ou viva a mais de 5 (cinco) anos;

()02 - Filho (a) ou enteado (a) até 21 (vinte e um) anos;

() 03 ~Filho (a) ou enteado (a) universitario (a) ou cursando escola técnica de 2° grau, até 24 (vinte e quatro) anos;

() 04 - Filho (a) ou enteado (a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;

() 05-1Irm&o (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual detenha a guarda judicial, até 21 (vinte um) anos;
() 06 -Irméo (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais,com idade até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de
nivel superior

() 07 - Irméo (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual detenha a guarda judicial, em qualquer idade,
quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho.

( ) 08 - Pais,avs e bisavés;

() 09- Menor pobre, até 21 (vinte e um anos), que crie e eduque e do qual detenha a guarda judicial;

(1) 10 - A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador.

Nome de cada dependente com sua respectiva data de nascimento e CPF ( Caso néo tiver, Favor provedénciar quanto antes)

NOME DO pEPENDENTE 7 o DATA DE NASCIMENTO | CPF DO DEPENDENTE

- Dependentes para fins de IRRF: () Sim ( ) Nao

Dependentes para fins de Salario-Familia: () Sim () Nao - ESCOLARIDADE DO DEPENDETE *
‘Ml'JLTIPLOS VINCULOS TRABALHISTAS

Trabalha registrado em outra empresa: ( ) Sim ( ) Néo

Nome da  empresa: -

CNPJ: o - 7 o _ Ti?_i_—_"Remunerat;éo na empresa:
Comentarios:

JORNADA DE TRABALHO
Dias da semana e horario a qual trabalha: IMPORTANTE ! ' ' '
()01-Segunda-feira __:  as _ : as_ : as_ :
() 02 -terga-feira & __: as__: as_ :
() 03 - quarta-feira a8 __ :_ as__ . as__:
{) 04 - quinta-feira i as __ i as__ i as
() 05 - sexta-feira : : |
() 06 - Sabado & __: _as__: _as__: '
()07 - Domingo ; : !
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62 - Descreva detalhamente as atividades desenvolvidas dentro da empresa:

: ] - ) Anexar

63- Copias dos documentos abaixo:  IMPORTANTE!

() Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH);

() Titulo de Eleitor;

( ) Certiddo de Alistamento Militar/Reservista;

( )RGECPF

( ) Certiddo de Casamento/Unido Estavel e CPF do Conjuge;

( ) Comprovante de Residéncia Atualizado;

( ) Comprovante de Escolaridade;

( ) RGICertiddo de Nascimento e CPF dos dependentes;

() Certiddo Negativa Federal (Site da Receita Federal ou Sefin);
() Certiddo Negativa de Débito Tributario de Novo Horizonte do Oeste;
() Certiddo Negativa de Débitos do Tribunal de Contas do Estado;
() Certiddo de Antecedentes Criminais;

() Carteira do conselho do cargo (se houver);
() Copia da Carteira de Trabalho: Paginas onde consta Numero e Série,

Alteragdes de Identidade;

Qualificagéo Civil e

sdo fieis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos!

i . ; ; .
| Declaro para os devidos fins que as informagdes constantes neste formulario
ario foram extraidas dos documentos e s&o de minha

aépoca. Declaro que todas as informagdes mencionadas nesse formul
responsabilidade.

l Além disso, fui informado que se houver qualquer alteracdo nesta Declaraciio, a mesma devera ser modificada junto ao

; Departamento de Recursos Humanos.
{ Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informages configura crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e
| passivel de apuragdo na forma daLei.

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

Assinatura

Via empresa ( Contabilidade )
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

FORMULARIO DE ADMISSAO E ATUALIZACAO DE CADASTRO DO
TRABALHADOR

Y S |

Ciente
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