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DECRETO N2 03/2025 - PACUJA/CE, 05 DE FEVEREIRO DE 2025

CONVOCA 0OS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS EFETIVOS
PARA FINS DE RECADASTRAMENTO E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

PEDRO ALLAN DE SOUSA LEOPOLDINO, Prefeito do Municipio de Pacujd, Estado do

Ceara, no uso de suas atribuicdes constitucionais e legais:

CONSIDERANDO a necessidade de manter atualizado o cadastro funcional dos
servidores publicos municipais para garantir a eficiéncia administrativa e o cumprimento das

normas legais;

CONSIDERANDO a importancia de verificar a regularidade da situacao funcional para
tracar politicas de valorizacdo do servidor publico, adequar a distribuicdo dos recursos humanos

deste ente publico e coibir eventuais irregularidades;
DECRETA

Art. 12 - Fica instituido o recadastramento obrigatdrio de todos os servidores publicos

municipais efetivos, vinculados a administra¢ao direta do Municipio de Pacuja.

Art. 22 - O recadastramento terd como objetivo a atualizagcdo de dados cadastrais, a
comprovagao de efetivo exercicio das fungbes e a regularizacao da situagao funcional dos

servidores.

Art. 32 - Os servidores deverao comparecer ao Departamento de Recursos Humanos,
localizado na Rua Maria Nepomuceno, na parte interna do Hotel Municipal, no periodo de 10 a

21 de fevereiro de 2025, de 08:00 as 12:00, munidos dos seguintes documentos:

a) Ficha cadastral devidamente preenchida (Anexo l);
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b) Documento de identidade oficial com foto valido em territério nacional (RG, CNH

ou equivalente);
c) Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF);
d) Comprovante de residéncia atualizado (no maximo, dos 3 meses);
e) Foto 3X4 recente;

f) Carteira de reservista ou dispensa de incorporacdo, para servidores do sexo

masculino;

g) Ato de nomeacdo e de posse referente ao cargo que ocupa no servico publico

municipal de Pacuj3;

h) Comprovante de conclusdo do curso do Ensino Fundamental, Médio e Superior,

conforme exige o cargo que ocupa;

i) Certificado de conclusdo de curso de especializacdo, mestrado e doutorado, se

houver;

j) Documentos comprobatdrios da realizagdo de cursos de qualificagdo ou

aperfeicoamento profissional (certificados ou declaragdes), se houver;

k) Comprovante de registro em 6rgao de classe, quando se tratar de profissao

regulamentada;

[) Declaragdo de acumulo ou ndo acumulo de cargos, empregos ou fungdes publicas

(Modelo no Anexo Il);

m)Declaracdo de concessdo ou ndo de aposentadoria pelo Instituto Nacional do

Seguro Social — INSS (Modelo no Anexo lll);

n) Comprovacgao de concessao de beneficio vigente pelo Instituto Nacional do Seguro

Social — INSS, se for o caso;
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o) Comprovante de PIS/PASEP;

p) Carteira de Trabalho (CTPS), se houver;

q) Titulo de eleitor;

r) Certiddo de casamento e/ou averbacdo de divorcio, se for o caso;
s) Certiddo de nascimento dos filhos, quando houver.

§ 12. Os documentos apresentados no processo de recadastramento deverdo ser

apresentados em original e cépia a Comissdo Municipal de Recadastramento.

§ 22, O prazo estabelecido no caput podera ser prorrogado mediante ato do Prefeito,

devidamente justificado.

Art. 42 - Fica criada a Comissdo de Recadastramento dos Servidores Publicos
Municipais que atuard na organizacdo e recebimento de documentos para formacgdo e

atualizacdo da base cadastral do setor de pessoal desta municipalidade.

Art. 52 - A Comissdo mencionada no artigo 42 sera composta pelos seguintes

servidores, sob a presidéncia do primeiro:

1 - JOSE RUAN RODRIGUES DE CASTRO, MATRICULA 0061821
2 — DANIELLE GOMES DA COSTA, MATRICULA 0061308
3 — MARIA SOLANGE RODRIGUES DE ALCANTARA, MATRICULA 0400025

Art. 62 - Compete a Comissdao Municipal de Recadastramento as seguintes

atribuicdes:

| - coordenar o processo de recadastramento, divulgando, orientando e monitorando

junto as Unidades Administrativas, para eficacia da convocacao;
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Il - se necessdrio, editar normas complementares a este Decreto para assegurar a

efetividade do recadastramento;

Il - aferir as informacdes das declaracdes, receber, conferir e atestar veracidade da

documentacdo apresentada pelos servidores;

IV - convocar, quando necessdrio, o servidor para prestar os esclarecimentos

adicionais referentes as informacdes prestadas;

V — emitir relatdrio com diagndstico e cruzamento de dados, com prazo final para
entrega ao Secretario Municipal de Administracdo e Financas de 30 (trinta) dias apds o término
do periodo de recadastramento, com indicacdo individualizada de cada pasta, informando o

nome, a matricula, a carga horaria e a lotacao.

Art. 72 - O servidor que injustificadamente ndo atender a convocacdo de
comparecimento para recadastramento tera suspenso o pagamento de sua remuneragao até a

regularizacdo de sua situacdo cadastral, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

§ 12. O pagamento a que se refere o caput sera restabelecido apds a regularizacdo da
situacgdo funcional, que deverd ocorrer mediante comparecimento ao Departamento de Recursos

Humanos do Municipio e apresenta¢ao dos documentos exigidos neste Decreto.

§ 22, O servidor publico que em razao de moléstia grave estiver impossibilitado de
efetuar o recadastramento de que trata este Decreto, deverd encaminhar a Comissao Municipal
de Recadastramento, no prazo previsto no artigo 32, a respectiva justificativa e documentacao

probatdria.

§ 32. Na hipdtese prevista no § 22 deste artigo, o servidor devera comparecer ao
Departamento de Recursos Humanos do Municipio no prazo de 30 (trinta) dias, a contar do

término do periodo de recadastramento, a fim de regularizar sua situacdo cadastral.

Art. 82 - As informacgdes prestadas no recadastramento tém carater declaratdrio,

sujeitando o servidor as penalidades legais em caso de omissdo ou falsidade de informacdes.
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Art. 92 - Os casos omissos serao apreciados pela Comissdo Municipal de

Recadastramento, cujas decisdes serdo encaminhadas a Secretaria Municipal de Administracdo

e Financas para a implementacdo das medidas cabiveis.

Art. 10 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposi¢cOes em contrario.
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MUNICIPIO DE PACUJA

RECURSOS HUMANOS

FICHA DE CADASTRO

ATENGAO! PREENCHER UM FORMULARIO POR MATRICULA, COM LETRA DE FORMA, LEGIVEL E SEM RASURAS

B Por extenso e sem abreviag6es
MATRICULA NOME
ORGAO DATA
CPF RG EMISSOR EMISSAO
VINCULO Servidor Efetivo Comissionado TD Conselheiro Tutelar Cedido
O O O O O
CARGO / ESPECIALIDADE. SECRETARIA
OCUPA CARGO - LOCAL DE
comissionapo? | NAO LI SIM| QUAL? TRABALHO
INFORMAQOES PESSOAIS
DATA DE SEXO | OM OF O OUTRO| COROURACA |OA la OB O indi ON 0O Pard
NASCIMENTO (; marela ranca Indigena egra araa
Por extenso e sem abreviagdes

NOME DO PAI

N Por extenso e sem abreviagdes
NOME DA MAE

NATURALIDADE

3

‘ NACIONALIDADE

E ESTRANGEIRO? | O SIMONAO | QUAL PAIS?

DATADA
NATURALIZACAO

N° CTPS ‘ SERIE UF ‘ DATA DE EMISSAO

N° PIS/PASEP DATA DO CADASTRO ’\(‘;N':I’g
TITULO ELEITORAL

Ne ‘ ZONA ‘ SEGCAO ‘

DATA DE EMISSAO MUNICIPIO ‘ UF ’

CERTIFICADO DE RESERVISTA

Preenchimento obrigatério apenas para servidores do Sexo Masculino maior de 18 anos

Ne ‘ CSM ‘ ‘SERIE‘ DATA DE EMISSAO‘
E-MAIL
O NAO GRAU TIPO
PORTADOR
BEFICIENCIA O SIM QUAL? O Especial O Auditiva O Fisica O Mental O Visual
O Permanente O Mdltiplas O Outras:
ESTADO CIVIL | O Casado [ Divorciado [ Marital [ Separado Judicialmente [J Unido Estavel [ Solteiro [ ViGvo

DADOS DO CONJUGE/DEPENDENTE

Por extenso e sem abreviag6es
NOME

N° CPF

DATA DE NASCIMENTO

DEPENDENTES O NAO [ SIM | QUANTOS?

Se houver, anexar copia da Certiddo de Nascimento e CPF

O NAO GRAU TIPO
PORTADOR
BEFICIENCIA - SMQUAL? O Especial O Auditiva O Fisica O Mental O Visual
O Permanente O Mdltiplas O Outras:
ENDERECO
LOGRADOURO N°
COMPLEMENTO BAIRRO
CEP ‘MUNICIPIO ‘ ‘ UF ‘
QUANTO TEMPO . ; .
NESSE ENDERECO? Tipo do Logradouro O Avenida [0 Rua [ Outros:

DDD/FONE RESID.

DDD/FONE INSTITUCIONAL

DDD/FONE CELULAR

DDD/FONE RECADO




INFORMAGOES ACADEMICAS DE CONHECIMENTO

FORMAGAO N° 1

GRAU DE ESCOLARIDADE

O Ensino Fundamental O Ensino Médio [ Ensino Superior [0 P6s Graduagédo

O Outros:

NIVEL DE FORMAGAO

O Especializagdo O Graduagdo O Pés-Graduacdo [ Mestrado [ Doutorado

O Outros:
INSTITUICAO
CURSO
SITUAGAO DO CURSO O Concluido 0 Em Andamento [0 N&o Concluido O Trancado
INICIO MES ANO FIM MES ANO Observagoes

FORMAGCAQ N° 2

GRAU DE ESCOLARIDADE

O Ensino Fundamental O Ensino Médio [ Ensino Superior [ P6s Graduagéo

O Outros:

NIVEL DE FORMAGAO

O Especializagdo O Graduagdo O Pés-Graduacdo [ Mestrado [ Doutorado

O Outros:
INSTITUICAO
CURSO
SITUAGAO DO CURSO O Concluido O Em Andamento O Nao Concluido O Trancado
INICIO MES ANO FIM MES ANO Observagdes
INFORMAQGES FUNCIONAIS
O NAO SIM De que tipo? | Férias O Mandato Classista

EM AFASTAMENTO?

O Licenca Prémio O Licengca Médica

O Licenca Maternidade/Paternidade

Outro:

Se atuando em outro érgdo de Governo, Poder ou qualquer outra instituicdo, preencha os campos abaixo:

Instituicdo

Data

Ne Ato Disposigéo/

Cessao

N° e Data do Doc. Oficial

Exerce Cargo em
Comisséo?

O SIM
0O NAO

Se afirmativo, Qual?

TERMO DE RESPONSABILIDADE

DECLARO, a luz do que dispde o Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que as informagdes aqui prestadas representam a expresséo da verdade.

. ~ ~ % CARGA ATENDE EM REGIME
ORGAO DE LOTACAO UNIDADE DE LOTACAO HORARIA DE SOBREAVISO?
O siM O NAO
ATENDE EM REGIME DE SI~M Se afirmativo, Qual? 0O 12/24 O Outro
PLANTAO? NAO 0 12/36 Qual?
APOSENTADO(A)? GRUPO DE RISCO? QUAL?
OBSERVACAO:

ASSINATURA DO SERVIDOR

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

LOCAL E DATA
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE ACUMULO OU NAO ACUMULO DE CARGOS,
EMPREGOS OU FUNCOES PUBLICAS

DECLARACAO
Eu, ,
portador(a) do CPF n@ e RG ne@ ,
servidor(a) publico(a) do Municipio de Pacuja/CE, lotado(a) na

, declaro,

sob as penas da lei, que:

() NAO ACUMULO cargos, empregos ou funcdes publicas em qualquer esfera da administracdo
publica (federal, estadual ou municipal).

() ACUMULO cargos, empregos ou fungdes publicas, conforme permitido pela Constituicdo
Federal, sendo:

1. Cargo/Funcdo:
Org3o/Entidade:
Carga Hordaria:

2. Cargo/Funcdo:
Orgado/Entidade:
Carga Horaria:

Declaro estar ciente de que informagdes falsas poderao implicar san¢gdes administrativas, civeis
e penais.

Pacuja /CE, ___ de janeiro de 2025.

(Nome Completo)
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGCAO DE CONCESSAO OU NAO DE APOSENTADORIA PELO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL —INSS

DECLARAGCAO
Eu, /
portador(a) do CPF n? e RG n? )
servidor(a) publico(a) do Municipio de Pacuja/CE, lotado(a) na

, declaro,

sob as penas da lei, que:

( ) NAO SOU beneficiario (a) de aposentadoria concedida pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).

() SOU beneficiario (a) de aposentadoria concedida pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), conforme segue:

NUmero do Beneficio:
Data de Concessdo:
Natureza do Beneficio:

Declaro estar ciente de que informacdes falsas poderdo implicar san¢Ges administrativas, civeis
€ penais.

Pacuja/CE, ___ dejaneiro de 2025.

(Nome Completo)

Rua 22 de Setembro, n® 325 - Centro, CEP: 62180/000 - CNPJ: 07.734.148/0001-07
www.pacuja.ce.gov.br / e-mail: gabinete@pacuja.ce.gov.br



