ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBARETAMA

DECRETO N°001/2017, DE 02 DE JANEIRO DE 2017.

DISPOE SOBRE A EXONERACAO
RESCISAO Dos fseavmonss PUBLICOS
MUNICIPAIS " EM crrcOs
COMISSIONADOS E_ - CONTRATADOS
TEMPORARIAMENTE DO Mumcmo DE
IBAREI'AMA L

O PREFEITO MUNICIPAL DE IBARETAMA no uso de suas atribuicdes legais
conferidas pela Lei Orgénica do Municipio de Ibaretama, e demais legislacdes

pertinentes,
DECRETA:

Art. 1°. Ficam EXONERADOS e RESCINDIDOS os contratos, de todos os servidores
publicos municipais ocupantes de cargos em Comissdo e/ou  Contratados

Temporariamente, nomeados e em exercicio até a data de 31/12/2016.

Art. 2°. Este decreto entra em vigor na data de sua publicagcé@o, com seus

efeitos legais a partir de 01/01/2017, revogando-se as disposicdes em contrato.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE IBARETAMA, EM 02 DE JANEIRO DE 2017.
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PREFEITO MUNICIPAL
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBARETAMA

DECLARAGAO DE PUBLICACAO DE DECRETO MUNICIPAL

FRANCISCO EDSON DE MORAES, Prefeito do Municipio de Ibaretama/CE, no
uso de suas atribuicdes legais e com fundamento no artigo 85, pardgrafo 1°,
da Lei Orgénica Municipal, DECLARA para os devidos fins que, o Decreto
Municipal N° 00 /2017, de 02 de janeiro de 2017, que “DISPOE SOBRE A
EXONERACAO E RESCISAO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS EM CARGOS
COMISSIONADOS E CONTRATADOS TEMPORARIAMENTE DO MUNICIPIO DE
IBARETAMA”, foi PUBLICADO por meio de afixacdo no Mural da Prefeitura na

presente data, sendo mantido em exposi¢cdo pelo prazo de 30 (trinta) dias.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE IBARETAMA, EM 02 DE JANEIRO DE 2017.
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FRANCISCO EDSON DE MORAES
PREFEITO MUNICIPAL
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBARETAMA

EDITAL 001/2017, PE 11 DE JANEIRO DE 2017.

O PREFEITO MUNICIPAL DE IBARETAMA no uso de suas atribuicdes
legais conferidas pela Lei Orgénica do Municipio de Ibaretama, CONVOCA
através do presente Edital, na forma do Decreto Municipal n° 004 de 11 de
Janeiro de 2017, todos os Servidores PUblicos Municipais da Prefeitura de
Ibaretama/CE, com vinculo Estatutdrio, para realizarem Recadastramento
Funcional, junto a este érgdo de Administragdo e Recursos Humanos, que serd
realizado de 16 a 20 de janeiro de 2017, nos hordrios compreendidos entre
08:00 horas e 17:00 horas, no Centro Paroquial, localizado na Rua Padre Jodo
Scopell, e conforme CRONOGRAMA indicados abaixo, sendo divididos por
Secreftaria.

CRONOGRAMA:
SECRETARIA DATA DO RECADASTRAMENTO

16 e 17 DE JANEIRO DE.201 7
SECRETARIA DE EDUCACAO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E
GABINETE

18 DE JANEIRO DE 2017

SECRETARIA DE SAUDE 19 DE JANEIRO DE 2017

SECRETARIA DE AGRICULTURA, OBRAS
e ACAO SOCIAL 20 DE JANEIRO DE 2017
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBARETAMA

No ato do recadastramento o servidor deverd preencher a ficha
de recadastramento conforme anexo 1, e apresentar cépias dos seguintes

documentos:

|- Carteira de Identidade, CPF, titulo de eleitor:

Il - Certid&o de casamento e/ou averbagdo da separacdo judicial, divércio;

it - Carteira habilitacéo (se motorista);

IV - Identidade Militar (se militar), ou Carteira de Reservista:

V - Comprovante com n° do PIS/PASEP (que ndo seja contracheque);

VI- Comprovante de endereco;

VIl - Certificado de conclus@o do curso do 1° e/ou 2° grau. ou diploma. (nivel
superior);

VI - Carteira de registro profissional;

VIlIl- Certificado de conclusdo de curss. de especializagdo, Mestrado ou
Doutorado;

IX - Cépia do Ultimo contracheque;
X — Comprovante da autorizag@o do afastamento ou disposicdo a outro
orgdo;

X| - Declaracéo do Secretario da pasta, atestando onde o servidor estd lotado
e onde esta desempenhando suas funcdes. *

01. Deve-se ainda informar a situacdo dos que estdo afastados do servico, a
especificagdo do motivo, e os que estdo fora do érgdo de lotagc@o, a
indicagdo do érgdo que em que estdo & disposicao, seja municipal, estadual

ou federal, bem como o perfodo que se encontram afastados.

02. Os servidores afastados ou que se encontram & disposicdo de outro oérgdo
dever&o apresentar comprovante da autorizagéo legal que permitiv

situacdo.
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBARETAMA

03. O servidor pgblico municipal que deixar de se recadastrar no prazo
estabelecido no presente Edital terd suspenso o pagamento de seus

vencimentos, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

04. O pagamento a que se refere o item anterior serd restabelecido quando

da regularizagdo do recadastramento pelo servidor municipal.

05. O servidor pUblico municipal que, em razdo de moléstia grave, estiver
impossibilitado de efetuar o recadastramento de que trata este Edital, deverd
apresentar & Comissdo Municipal de Recadastramento junto a Secretaria de
Administracdo, no prazo de ate 30 dias, a respectiva justificativa e

documentacéo comprobatéria.

06. O servidor pUblico municipal responderd civil, penal e administrativamente
pelas informagdes falsas  ou incorretas, que prestar no ato do

Recadastramento.

07. A Comiss&o Municipal de Recadastramento, no prazo de 30 (trinta) dias
contados do término do Recadastramento, apresentard relatério final para as

providencias administrativas cabiveis.

08. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Secretaria Muricipal de

Administrag&o e Recursos Humanos.

PUBLIQUE-SE,
DIVULGUE-SE,
CUMPRA-SE.

ETAMA, EM 11 DE JANEIRO DE 2017.

FRANCISCO EDSON DE MORAES Francisco Edson de Moraes

' ; PREFEITO MUNICIPAL
PREFEITO MUNICIPAL itk

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL D
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBARETAMA

[ 4

DECLARAGCAO DE PUBLICAGAO DE EDITAL MUNICIPAL

FRANCISCO EDSON DE MORAES, Prefeito do Municipio de Ibaretama/CE, no
uso de suas atribuicdes legais e com fundamento no artigo 85, pardgrafo 1°,
da Lei Orgénica Municipal, DECLARA para os devidos fins que, o Edital
Municipal N° 001/2017, de 11 de janeiro de 2017, que “DISPOE SOBRE A
CONVOCAGAO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS EFETIVOS, PARA
REALIZACAO DE RECADASTRAMENTO NAS FORMAS QUE INDICA.”, foi
PUBLICADO por meio de afixac@o no Mural da Prefeitura na presente data,

sendo mantido em exposic&o pelo prazo de 30 (trinta) dias.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE IBARETAMA, EM 11 DE JANEIRO DE 2017.
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FRANCISCO EDSON DE MORAES
PREFEITO MUNICIPAL

cancisco Edson de Moraes
PREFEITO MUNICIPAL
DE IBARETAMA

Francisc
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E CONTROLE

PREFEITURA MUNCIPAL DE IBARETAMA/CE ANEXO |

Matricula

CADASTRAMENTO DO SERVIDOR

(_:DADOS PESSOASS

E-Mail particular ( letra maitscula legivel )

N

i N?me( completo sem abreviagdes ) \

— X

- . ; ~ Foto 3x4
Nascimento Estado Civil

(_soutero ] [ casapo ) [ separapo J ((DvORCIADO ] [ vivo ]
( Sexo Raga / Cor I Grupo Sanguineo/ Fator RH )
L0 \
Deficiente Fisico Tipo de Deficiéncia
sm] (Nao] | [ auwomvo ] [ wisuaL ] [ ]
Naturalidade I UF Nacionalidade ( se estrangeiro, solicitar formulario complementar)

[ ’“EN¥DER'EV O Crpie TR | TR TR R ]
R o Q e Rt son W s Bt
Enderego ]

N

( Bairro I Cidade I UF [ CEP J
Telefone Residencial J Celular \[Telefone (Local de Trabalho) J

[_DocumentacAc

T nurm—— N —

CPF [ Carteira de Trabalho N [ UF
> i _ A

Carteira de Identidade N° : T Orgao Emissor Data Expedigéo UF

i ST
(" Titulo de Eleitor N° I Zona j Segéo UF
N\ Z

PIS / PASEP N° I Data Cadastro Certificado Reservista N°

Entidade de Classe ] Registro Profissional da Classe N° [ Data Emisséo IRegiao UF
8 2

Banco [ Agéncia l}oma n°

Carteira Nacional de Habilitagao N° ( Categoria [Data de Emissao J Data de Vencimento




