ESTADO DE SERGIPE
PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL

GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N°102/2025
DE 05 DE FEVEREIRO DE 2025.

“Dispoe sobre o RECADASTRAMENTO DOS
SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS
EFETIVOS DA ADMINISTRACAO DIRETA DO
PODER EXECUTIVO e dad outras providéncias.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO, ESTADO DE SERGIPE, no uso das suas
atribuicOes legais, de acordo com Lei Organica Municipal, resolve:

CONSIDERANDO a necessidade de atualizacdo periddica dos dados cadastrais do pessoal em atividade
com o escopo de tracar politicas de valorizagdo do servidor publico, bem como para adequar a distribui¢do
dos recursos humanos da Administragdo Direta.

CONSIDERANDO a necessidade de zelar pelo interesse publico, mormente no que tange & protecdo do
Erério, através do controle dos gastos com pessoal.

DECRETA:

Art. 1°. Ficam os servidores publicos efetivos da Administracdo do Poder Executivo Municipal, Convocados
para 0 Recadastramento Funcional, nas condi¢es definidas neste Decreto, com a finalidade de promover a
atualizacdo de seus dados.

Art. 2°. O periodo de recadastramento dar-se-a impreterivelmente de: 10/03/2025 a 24/03/2025; das
08:00hs. as 11:30hs. e das 13:00hs. as 16:00hs.

I - Os funcionérios lotados na Secretaria Municipal de Assisténcia Social , terdo seus recadastramentos no
dia: 10 de marco de 2025;

Il - Os funcionarios lotados na Secretaria Municipal de Saude, terdo seus recadastramentos de: 11 a 14 de
marco de 2025;

Il - Os funcionarios lotados na Secretaria Municipal de Educacdo e as demais Secretarias, terdo seus
recadastramentos de: 17 a 24 de margo de 2025.

Paragrafo primeiro. O recadastramento ndo ocorrerd nos finais de semana e feriados.
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Art. 3°. O Recadastramento dos Servidores Publicos Municipais, sera realizado no Setor de Recursos
Humanos-RH na Secretaria Municipal de Administracdo, devendo comparecer munidos da cépia dos
seguintes documentos:

I - comprovante de residéncia atualizado;

Il - cadastro nacional de pessoa fisica — CPF;

I11 - documento de identidade reconhecido legalmente em territorio nacional, com fotografia;

IV - carteira de trabalho e previdéncia social — CTPS, quando for o caso;

V — PIS/PASEP;

VI - comprovante de registro em 6rgdo de classe, quando se tratar de profissao regulamentada;

VII - comprovante da sua atual escolaridade, devidamente reconhecida pelo sistema federal ou pelos sistemas
estaduais de ensino, conforme o caso, sendo dispensavel se for a mesma daquela exigida no inciso VI;
VIII - certiddo de casamento, quando for o caso;

IX - certiddo de nascimento, quando for o caso;

X - certiddo de nascimento dos filhos (menores de 14 anos) junto com o CPF, quando houver;

XI — Titulo de Eleitor e comprovante/certiddo de quitac&o eleitoral;

XII - Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) - para servidores Motoristas;

XI1I — certificado de reservista (se do sexo masculino);

XIIl — Comprovacdo de aposentadoria por qualquer regime;

XIV - Portaria/Decreto de Nomeacdo ou Termo de Posse.

Paréagrafo Unico. Além dos documentos elencados no art. 3°, o servidor devera:

| - apresentar Declaracdo de acumulagdo/ndo acumulagdo, conforme modelo do (anexo I);

Il - preencher um formulario fornecido no local do recadastramento, cujo modelo segue no (anexo Il) do
presente Decreto;

111 — Servidores cedidos ou afastados deverdo apresentar autorizacao legal.

Art. 4° O recadastramento de que cuida este Decreto serd coordenado pela Secretaria Municipal de
Administracdo.

Art. 5° O servidor publico que, sem justificativa, deixar de se recadastrar no prazo que vier a ser
estabelecido, tera suspenso o0 pagamento dos seus vencimentos, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

Paragrafo Unico. O pagamento a que se refere o caput deste artigo sera restabelecido quando da
regularizacdo do recadastramento na forma determinada por este Decreto.

Art. 6° Responderd nos termos da legislacdo pertinente, o servidor publico que ao se recadastrar prestar
informagdes incorretas ou incompletas.

Art. 7°. As conclusdes alcangadas pela Secretaria Municipal de Administracdo, ap6s o processamento dos
dados colhidos ao longo do recadastramento, servirdo de base para a tomada das providéncias cabiveis,
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L __________________________________________________________________________________________________________________________________
inclusive para fins de preservacdo e restituicdo ao Erario, bem como para apuracdo de responsabilidades,
observados os procedimentos legais.

Art. 8°. Secretaria Municipal de Administragdo podera adotar as instrugdes complementares a este Decreto
para assegurar a efetividade do recadastramento.

Art. 9°. Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagao.
Art. 10. Revoga-se as disposi¢cdes em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Sdo Francisco/SE, em 05 de fevereiro de 2025.
EDUARDQ e oo smos

ID: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF
BAR BOSA A3, OU=(EM BRANCO), OU=22862276000111,
OU=presencial, CN=EDUARDO BARBOSA
G U | MARAES . 66 GUIMARAES 66158567515
. Razdo: Eu sou 0 autor deste documento
Localizagdo:

158567515 & Henms,
Kduards SBarbosa CGuimariies

Prefeito Municipal
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ANEXO |

DECLARACAO DE ACUMULACAO/NAO ACUMULACAO DE CARGO/FUNCAO/EMPREGO
PUBLICO

Eu

RG: ,CPF:

DECLARO, com base no que dispdem os incisos XVI e XVI1I do artigo 37 da Constituicdo Federal que:

( ) N&o exergo em acumulagdo remunerada qualquer outro Cargo, Emprego ou Fungédo Pablica, no &mbito da
Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo autarquias, fundacdes, empresas publicas,
sociedade de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder

publico.

() Exergo o(s) cargo(s) publico(s), funcéo(es) ou emprego(s) abaixo:

a) cuja jornada de
trabalno éde _ as___ horas, com uma carga horaria semanal de

b) cuja jornada de
trabalnoéde _ as___ horas, com uma carga horaria semanal de :

C) cuja  jornada de
trabalhoéde  as__ horas, com uma carga horaria semanal de

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima relacionadas e que estou ciente de
que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer em acumulag&o ilegal, durante o
exercicio da funcdo para a qual fui nomeado(a).

Sao Francisco/SE de fevereiro de 2025.

Assinatura do Declarante
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ANEXO 11

FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO

Dados Pessoais

Nome:

Nacionalidade:

Naturalidade (UF):

Matricula:

Cor: ( )Branco ( )Pardo (
)Amarelo
( )Negro ( )Iindio ( )Néo
Respondeu

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Tipo Sanguineo:

Estado Civil:

Data de Nascimento:

Possui Deficiéncia: ( ) Sim ( )N&o

Tipo de Deficiéncia:

Documentos
CPF: RG: Orgéo Espedidos
UF Orgéo Expedidor do RG Data da Expedicdo da RG PIS/PASEP:
N° CTPS N° Serie CTPS UF CTPS
N° Titulo de eleitor: Zona: Secao:

Carteira de Habilitagdo (CNH)

Tipo de Habilitacdo (CNH):

Data da Emissdo CNH

Data da Validade CNH:

Entidade de Classe (Conselho)

N° Inscricdo Conselho:

N° de Reservistas

Orgao Emissor Reservista

Endereco / Contatos

Logradouro: N°
Complemento Bairro CEP:
Cidade: UF: Telefone: Celular: Operadora:
E-mail: N° ZAP:
Formacéo Profissional

() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Incompleto () Ensino

Superior Incompleto () Ensino Fundamental Completo
Grau de () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo

Escolaridade

() Especializacdo Incompleto
Incompleto
() Mestrado Completo

() Especializagdo Completo

() Doutorado Incompleto

() Mestrado

() Doutorado
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Completo

Profissdo: Cursos Técnicos / Formagao Complementar:

Dados Funcionais / Lotacdo

Secretaria Lotacdo Atual:

Orgao/Setor de Lotacio:

Cargo

Funcéo:

Nome do Chefe Imediato:

Cargo do Chefe Imediato:

Data de admisséo: Carga horaria: Concurso Publico: ( )Sim ( )Néo
Vinculo:

Data do Concurso () Efetivo () Temporério - Cargo Comissionado ( ) Temporério -
Contrato

Contribuigéo previdenciéria em outra fonte:

Conta Bancaria para pagamento — Banco: Agéncia: Conta
Corrente:

Acymula cargos:  ()Sim  ( Matricula: Cargo:

)N&o

Carga horéria: Admissao: Orgao:

Lotacéo:

Acymula cargos: ()Sim  ( Matricula: Cargo:

)N&o

Carga horaria: Admiss&o: Orgdo:

Lotacdo:

Dados Complementares

Nome do Conjuge: Data do Nascimento
Nome do Pai: Data do Nascimento
Nome da Mae: Data do Nascimento

Nome das Pessoas de contato em caso de emergéncia:

Telefone de Contato emergéncia Vinculo com o contato de Emergéncia
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Dependentes
Conjuge/companheiro (a): Data de Nascimento: )SFGX‘I (M
Nome: Data de Nascimento: )SISXO: (M|
Nome: Data de Nascimento: )SISXO: (M (
Nome: Data de Nascimento: )SISXO: (M|
Nome: Data de Nascimento: )SISXO: (M (
Nome: Data de Nascimento: )SFexo: (M (

Declaro, sob as penas da Lei de responsabilidade administrativa, civel e penal, serem exatas e verdadeiras
as informag0es deste documento.

Sao Francisco/SE, de fevereiro de 2025.

Assinatura do Declarante
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