PUBLICADA NO DOM-ES,
EM 31/12/2020.
Eliana Januario de Paula da Vitoria
Gerente de Recursos Humanos

CAMARA MUNICIPAL DE FUNDAO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PORTARIA CMF N° 079/2020

DISP@E~ SOBRE NORMAS PARA
INCLUSAO, EM FOLHA DE PAGAMENTO,
DE SERVIDORES COMISSIONADOS.

~ O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE FUNDAO - ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, no uso de suas atribuigdes conferidas pelo artigo 25, inciso |l da
Lei Organica Municipal e pelo artigo 24, inciso Il do Regimento Interno, e

Considerando, o Sistema de Escrituracdo Digital das Obrigagdes Fiscais,
Previdenciarias e Trabalhistas (eSocial), instituido pelo Decreto 8.373/2014, do
Governo Federal, com o objetivo de unificar a prestacdo de informacdes de
trabalhadores no pais;

Considerando, as acdes tomadas pelo Tribunal de Contas do Espirito Santo,
conforme regulamentado na Instrugdo Normativa n°® 068/2020, que dispde sobre a
remessa mensal de folha de pagamento;

Considerando, a necessidade de regulamentar a apresentagédo de
documentos e demais informagdes necessarias ao procedimento de inclusdo em folha
de pagamento.

RESOLVE:

Art. 1° - Determinar que a inclusao de servidores em folha de pagamento
ocorra em conformidade com o presente ato.

Art. 2° - Determinar que os servidores comissionados deste Poder Legislativo,
por ocasiao de sua nomeagao, serao incluidos em folha de pagamento com abertura
de processo funcional mediante protocolizagdo dos seguintes documentos:

a) Ato de Nomeacao (Portaria);
) Carteira de Identidade;
) CPF;
d) Titulo de Eleitor;
) Carteira de Trabalho - CTPS;
f) PIS ou PASEP;
g) Comprovante de Escolaridade;
h) ldentidade Profissional; (caso possua)
i) Certiddo de Nascimento ou Casamento;
j) Certiddo dos Filhos; (caso possua)
k) CPF dos Filhos; (caso possua)
l) Se filho menor de 14, Cartdo de Vacina;
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m) Comprovante de Residéncia recente;

n) 01 Fotos 3x4;

0) Atestado ocupacional emitido por médido do trabalho;

p) Declaragao de bens ou imposto de renda;

g) Termo de Posse; (assinado junto a Presidéncia)

r) Atestado de inicio de exercicio assinado pela chefia imediata;

Paragrafo Unico — Os documentos originais serdo apresentados ao Setor de
Recursos Humanos, que providenciara a digitalizagado e copias conforme necessario.

Art. 3° - Além da documentagdo exigida no Art. 2° cabe aos servidores
apresentarem, devidamente preenchido, o formulario de apresentagcao de dados ao
Setor de Recursos Humanos, constante no Anexo | do presente Ato.

Art. 4° - O servidor nomeado devera providenciar abertura de conta corrente ou
conta salario, no BANESTES, em tempo habil para inclusdo em folha de pagamento.

§ 1° - Atendidas exigéncias previstas nos Art. 2°, 3° e 4°, aquela nomeacao
ocorrida até o 15° (décimo quinto) dia do més em curso sera paga,
proporcionalmente, em conta corrente aberta pelo mesmo, obedecendo a data de
inicio de entrada em exercicio.

§ 2° - Atendendo as exigéncias previstas nos Art. 2°, 3° e 4° apds o 15° (décimo
quinto) dia, o pagamento dos vencimentos sera efetivado na folha do més
subsequente.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as
disposicoes em contrario.

GABINETE DO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
FUNDAO, EM 29 DE DEZEMBRO DE 2020.

ELEAZAR FERREIRA  Spiio  flmens s Erraan
LOPES:09228908700 pata: 2020.12.29 19:54:45 -0300
ELEAZAR FERREIRA LOPES
Presidente da Camara
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ANEXO |

Formulario de apresentagao de dados ao Setor de Recursos Humanos

DADOS DO SERVIDOR

Nome:

CPF:

Numero de Inscrigao do Segurado (NIS) PIS/PASEP/INSS:

Nacionalidade:

Nome da mae:

Nome da pai:

Data de nascimento:

Local de nascimento:

Unidade de Federacgéo:

Estado civil:
() Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo ( ) Unido Estavel
() OQutros

Sexo:
() Masculino () Feminino

Raca e Cor:

( )Indigena ( )Branca( )Negra( )Amarela (japonesa, coreana efc.)
() Parda (parda ou declarada como mulata, cabocla, etc.)

() Nao informado

DADOS COMPLEMENTARES

Enderecgo Residencial (Avenida/Rua):

Ndmero:

Bairro:

Complemento:

Cidade:

CEP:

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO

CTPS

Numero da CTPS:

Série da CTPS:

Unidade de Federagao da expedicédo da CTPS:

3.2

RG - Registro Geral

Numero do RG:
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Data da expedi¢ao do RG:

Orgao emissor:

3.3

CNH - Carteira Nacional de Habilitagao

Numero da CNH:

Data de expedicao da CNH:

Orgao emissor:

Data de validade:

3.4

Carteira de Registro em Orgao de Classe (OAB, CREA, CRC, etc)

Numero do Registro:

Data da expedicéo:

Orgao emissor:

INFORMAGOES DE CONTATO

Telefone fixo:

Telefone movel:

Whatsapp:

E-mail principal:

ESCOLARIDADE

Grau de Instrugao:

() Até a 4° série incompleta do ensino fundamental (antigo 1° grau ou primario), ou que
tenha se alfabetizado sem ter freqlientado escola regular

() 4° série completa do ensino fundamental (antigo 1° grau ou ginasio)
) Da 5° a 8° série do ensino fundamental (antigo 1° grau ou ginasio)

) Ensino fundamental completo (antigo 1° grau, primario ou ginasio)

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

) Ensino médico completo (antigo 2° grau, secundario ou colegial)

) Educagéo Superior incompleta

) Educacao Superior completa

) P6s Graduagao

) Mestrado

) Doutorado

P N T e T N e N

PESSOA COM DEFICIENCIA

Deficiéncia motora:
( )Sim( )Nao

Deficiéncia visual:
( )Sim( )Nao

Deficiéncia auditiva:
( )Sim( )Nao
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Reabilitado:
( )Sim( )Nao

Observagoes:

DADOS BANCARIOS

Nome do banco:

Numero/Cddigo do banco:

Caddigo da agéncia:

Conta bancaria:

DEPENDENTES

Tipos de dependentes, conforme tabela:

() Conjuge ou companheiro (a) com o (a) qual tenha filho ou viva a mais de 5 (cinco) anos;
() Filho (a) ou enteado (a) até 21 (vinte e um) anos;

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

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

() Irmao (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual detenha a guarda
judicial, até 21 (vinte um) anos;

() Irmao (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais,com idade até 24 anos, se ainda
estiver cursando estabelecimento de nivel superior ou escola técnica de 2° grau, desde que
tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos;

() Irmao (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;
() Pais, avos e bisavos;

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

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

Nome de cada dependente com sua respectiva data de nascimento, CPF e tipo de
dependente:

1. Nasc.. [/ | CPF: Tipo:
2. Nasc.. [/ |  CPF: Tipo:
3. Nasc.. [/ | CPF;: Tipo:
4, Nasc.. [/ | CPF: Tipo:
5. Nasc.. [/ |  CPF: Tipo:
Dependentes para fins de IRRF:

( )Sim( )Nao

Observagoes:
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9 |INFORMAGOES DE OUTROS VINCULOS

Possui outros vinculos: ( ) Ndo ( ) Sim N°de vinculos:
Nome/Raz&o Social:

CNPJ:
Remuneracéo:

Regime Previdenciario: ( ) RPPS ( ) RGPS
Comentarios:

Declaro para os devidos fins que as informagdes constantes desse formulario sao fieis
a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época, sendo de minha inteira
responsabilidade sua comprovacgéo.

Além disso, fui informado que se houver qualquer alteracdo nos dados apresentados,
devo informar ao Setor de Recursos Humanos para que providencie atualizagao
cadastral.

Por fim, fico ciente que através desse documento que a falsidade das informacdes
configura crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuragdo na forma
da Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declara¢des prestadas,
firmo a presente.

Fundao/ES, de de

Assinatura do Servidor
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