[bookmark: _GoBack][image: ]ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Arroio dos Ratos
Procuradoria-Geral



ORDEM DE SERVIÇO 001/2018

Determina aos servidores municipais, o preenchimento do formulário e documentação necessária para a atualização cadastral. 

LUCIANO LEITES ROCHA, Prefeito Municipal de Arroio dos Ratos - RS, no uso de suas atribuições legais;

Considerando o decreto nº 031/2018, que determina o recadastramento dos servidores ativos;

Considerando o e-social, sistema que padronizará e unificará o envio das informações cadastrais do ponto de vista previdenciário, contábil e fiscal;

Considerando que o cadastro dos trabalhadores – conceito no qual se incluem os servidores– deverá ser contínuo.

DETERMINO:


I – O correto preenchimento da atualização cadastral constante do Anexo desta Ordem de Serviço, com todas as informações solicitadas, necessárias, que deverá ser entregue em cada secretaria.

II – A entrega do formulário preenchido ao Departamento Pessoal do Municício de Arroio dos Ratos até o dia 10/10/2018.

III – A alteração nas informações constantes do formulário deverá ser comunicada pelo servidor, em tempo hábil, ao setor competente, a fim de possibilitar a alimentação do sistema com o cadastro atualizado do servidor.

IV – O não preenchimento dos dados e a inobservância do prazo estipulado para a entrega, bem como a alimentação do formulário com informações incorretas ou imprecisas poderá resultar na responsabilização disciplinar e na suspensão das promoções do servidor.

V – Anexar cópia dos documentos comprabatórios das alterações, foto recente 3X4, além do extrato de contribuições previdenciárias no INSS e/ou caso o servidor possua tempo de contribuição em outro Regime Próprio de Previdência Social, deverá ser requerida Declaração do Órgão.

VI – Esta Ordem de Serviço entra em vigor na data da sua publicação com validade para o ano em exercício.


GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em, 24 de agosto de 2018.

LUCIANO LEITES ROCHA
Prefeito Municipal


Registre-se e Publique-se
Em,

EVERTON RODRIGO DOS SANTOS VIEIRA
Secretário Municipal de Administração

















ANEXO
	ATUALIZAÇÃO CADASTRAL

	

	DADOS PESSOAIS

	
Nome: 

CPF: 

PIS/PASEP/NIT: 

Sexo: 
[bookmark: Selecionar1]|_| Feminino 
[bookmark: Selecionar2]|_| Masculino

Raça/Cor: 
[bookmark: Selecionar3]|_| Branca 
[bookmark: Selecionar4]|_| Negra 
[bookmark: Selecionar5]|_| Parda 
[bookmark: Selecionar6]|_|Amarela 
[bookmark: Selecionar7]|_|Indígena 
[bookmark: Selecionar8]|_| Não informado

Estado Civil: 
[bookmark: Selecionar9]|_| Solteiro/União Estável  
[bookmark: Selecionar10]|_| Casado 
[bookmark: Selecionar11]|_| Divorciado 
[bookmark: Selecionar12]|_| Separado 
[bookmark: Selecionar13]|_| Viúvo

Grau de Instrução: 
[bookmark: Selecionar14]|_| Analfabeto, inclusive o que, embora tenha recebido instrução, não se alfabetizou
[bookmark: Selecionar15]|_| Até o 5º ano incompleto do Ensino Fundamental (antiga 4ª série) ou que se tenha alfabetizado sem ter frequentado escola regular
[bookmark: Selecionar16]|_| 5º ano completo do Ensino Fundamental
[bookmark: Selecionar17]|_| Do 6º ao 9º ano do Ensino Fundamental Incompleto (antiga 5ª a 8ª série)
[bookmark: Selecionar18]|_| Ensino Fundamental Completo
[bookmark: Selecionar19]|_| Ensino Médio Incompleto
[bookmark: Selecionar20]|_| Ensino Médio Completo
[bookmark: Selecionar21]|_| Educação Superior Incompleta
[bookmark: Selecionar22]|_| Educação Superior Completa
[bookmark: Selecionar23]|_| Pós-Graduação Completa
[bookmark: Selecionar24]|_| Mestrado Completo
[bookmark: Selecionar25]|_| Doutorado Completo






	
DADOS DE NASCIMENTO

	
Data de Nascimento: 

Município de Nascimento:  UF: País: 

Nome da Mãe: 

Nome do Pai:


	DOCUMENTOS

	CARTEIRA DE TRABALHO (CTPS)

	
Número da CTPS:  Série: UF: 


	REGISTRO DE IDENTIDADE CIVIL (RIC) (Se for o caso)

	
Número do RIC:  Órgão Emissor: 
Data da Expedição: 


	REGISTRO GERAL (RG)

	
Número do RG:  Órgão Emissor: 
Data da Expedição: 


	REGISTRO NACIONAL DE ESTRANGEIRO (RNE) (Se for o caso)

	
Número do RNE:  Órgão Emissor: 
Data da Expedição: 


	ÓRGÃO DE CLASSE (OC) (Se for o caso)

	
Número do Órgão de Classe:  Órgão Emissor: 
Data de Expedição:  Data de Validade: 


	CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO (CNH) (Se for o caso)

	
Número do Registro da CNH:  Data de Expedição:  UF: 
Data de expedição: Data de validade: 
Data da primeira Habilitação:  Categoria CNH: 



	
ENDEREÇO

	
Nome do Logradouro: 



Número:  Complemento: 

Bairro:  

Município: 

CEP:  UF: País: 


	TRABALHADOR ESTRANGEIRO (PREENCHER APENAS SE TRATAR-SE DE ESTRANGEIRO)

	
Data da chegada ao Brasil: 

Classificação da Condição: 
[bookmark: Selecionar26]|_| Visto permanente 
[bookmark: Selecionar27]|_| Visto temporário
[bookmark: Selecionar28]|_| Asilado
[bookmark: Selecionar29]|_| Refugiado
[bookmark: Selecionar30]|_| Solicitante de Refúgio
[bookmark: Selecionar31]|_| Residente em país fronteiriço ao Brasil
[bookmark: Selecionar32]|_| Deficiente físico e com mais de 51 anos
[bookmark: Selecionar33]|_| Com residência provisória e anistiado, em situação irregular
[bookmark: Selecionar34]|_| Permanência no Brasil em razão de filhos ou cônjuge brasileiros
[bookmark: Selecionar35]|_| Beneficiado pelo acordo entre países do Mercosul
[bookmark: Selecionar36]|_| Dependente de agente diplomático e/ou consular de países que mantém convênio de reciprocidade para o exercício de atividade remunerada no Brasil
[bookmark: Selecionar37]|_| Beneficiado pelo Tratado de Amizade, Cooperação e Consulta entre a República Federativa do Brasil e a República Portuguesa

Casado com brasileiro:
[bookmark: Selecionar38]|_| Sim
[bookmark: Selecionar39]|_| Não

Tem filhos brasileiros:
[bookmark: Selecionar40]|_| Sim
[bookmark: Selecionar41]|_| Não




	TRABALHADOR COM DEFICIÊNCIA (PREENCHER APENAS SE PORTADOR DE DEFICIÊNCIA)

	
Indicar se é Portador de Deficiência:
[bookmark: Selecionar42]|_| Sim
[bookmark: Selecionar43]|_| Não

Que tipo de deficiência (em caso positivo):
[bookmark: Selecionar44]|_| Física
[bookmark: Selecionar45]|_| Visual
[bookmark: Selecionar46]|_| Auditiva
[bookmark: Selecionar47]|_| Mental
[bookmark: Selecionar48]|_| Intelectual

	INFORMAÇÕES DE READAPTAÇÃO (PREENCHER APENAS EM CASO DE READAPTAÇÃO)

	
Reabilitado (INSS):
[bookmark: Selecionar49]|_| Sim
[bookmark: Selecionar50]|_| Não

Readaptado (RPPS):
[bookmark: Selecionar51]|_| Sim
[bookmark: Selecionar52]|_| Não


	DEPENDENTES (SALÁRIO FAMÍLIA E/OU IMPOSTO DE RENDA)
(Preencher com tantos quanto forem a quantidade de dependentes)

	DEPENDENTE 1

	
Qualidade do dependente:
[bookmark: Selecionar65]|_| Salário Família 
[bookmark: Selecionar66]|_| Imposto de Renda

Tipo de Dependente: 
[bookmark: Selecionar53]|_| Cônjuge
[bookmark: Selecionar54]|_| Companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva há mais de 5 (cinco) anos
[bookmark: Selecionar55]|_| Filho(a) ou enteado(a) até 21 (vinte e um) anos
[bookmark: Selecionar56]|_| Filho(a) ou enteado(a) universitário(a) ou cursando escola técnica de 2º grau, até 24 (vinte e quatro) anos
[bookmark: Selecionar57]|_| Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho
[bookmark: Selecionar58]|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, até 21 (vinte e um) anos
[bookmark: Selecionar59]|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, com idade até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de nível superior ou escola técnica de 2º grau, desde que tenha detido sua guarda judicial até os 21 (vinte e um) anos
[bookmark: Selecionar60]|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho
[bookmark: Selecionar61]|_| Pais, avós e bisavós
[bookmark: Selecionar62][bookmark: Selecionar63]|_| 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
[bookmark: Selecionar64][bookmark: Texto1]|_|   Ex-cônjuge que receba pensão de alimentos     

Nome do Dependente: 

Data de Nascimento do Dependente: 

CPF do Dependente (Obrigatório para maiores de 16 anos): 


	
DEPENDENTE 2

	
Qualidade do dependente:
|_| Salário Família 
|_| Imposto de Renda

Tipo de Dependente: 
|_| Cônjuge
|_| Companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva há mais de 5 (cinco) anos
|_| Filho(a) ou enteado(a) até 21 (vinte e um) anos
|_| Filho(a) ou enteado(a) universitário(a) ou cursando escola técnica de 2º grau, até 24 (vinte e quatro) anos
|_| Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho
|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, até 21 (vinte e um) anos
|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, com idade até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de nível superior ou escola técnica de 2º grau, desde que tenha detido sua guarda judicial até os 21 (vinte e um) anos
|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho
|_| Pais, avós e bisavós
|_| 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
|_|   Ex-cônjuge que receba pensão de alimentos     

Nome do Dependente: 

Data de Nascimento do Dependente: 

CPF do Dependente (Obrigatório para maiores de 16 anos): 


	DEPENDENTE 3

	
Qualidade do dependente:
|_| Salário Família 
|_| Imposto de Renda

Tipo de Dependente: 
|_| Cônjuge
|_| Companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva há mais de 5 (cinco) anos
|_| Filho(a) ou enteado(a) até 21 (vinte e um) anos
|_| Filho(a) ou enteado(a) universitário(a) ou cursando escola técnica de 2º grau, até 24 (vinte e quatro) anos
|_| Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho
|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, até 21 (vinte e um) anos
|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, com idade até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de nível superior ou escola técnica de 2º grau, desde que tenha detido sua guarda judicial até os 21 (vinte e um) anos
|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho
|_| Pais, avós e bisavós
|_| 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
|_|   Ex-cônjuge que receba pensão de alimentos     

Nome do Dependente: 

Data de Nascimento do Dependente: 

CPF do Dependente (Obrigatório para maiores de 16 anos): 


	DEPENDENTE 4

	
Qualidade do dependente:
|_| Salário Família 
|_| Imposto de Renda

Tipo de Dependente: 
|_| Cônjuge
|_| Companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva há mais de 5 (cinco) anos
|_| Filho(a) ou enteado(a) até 21 (vinte e um) anos
|_| Filho(a) ou enteado(a) universitário(a) ou cursando escola técnica de 2º grau, até 24 (vinte e quatro) anos
|_| Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho
|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, até 21 (vinte e um) anos
|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, com idade até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de nível superior ou escola técnica de 2º grau, desde que tenha detido sua guarda judicial até os 21 (vinte e um) anos
|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho
|_| Pais, avós e bisavós
|_| 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
|_|   Ex-cônjuge que receba pensão de alimentos     

Nome do Dependente: 

Data de Nascimento do Dependente: 

CPF do Dependente (Obrigatório para maiores de 16 anos): 




	


DEPENDENTE 5

	Qualidade do dependente:
|_| Salário Família 
|_| Imposto de Renda

Tipo de Dependente: 
|_| Cônjuge
|_| Companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva há mais de 5 (cinco) anos
|_| Filho(a) ou enteado(a) até 21 (vinte e um) anos
|_| Filho(a) ou enteado(a) universitário(a) ou cursando escola técnica de 2º grau, até 24 (vinte e quatro) anos
|_| Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho
|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, até 21 (vinte e um) anos
|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, com idade até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de nível superior ou escola técnica de 2º grau, desde que tenha detido sua guarda judicial até os 21 (vinte e um) anos
|_| Irmão(ã), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho
|_| Pais, avós e bisavós
|_| 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
|_|   Ex-cônjuge que receba pensão de alimentos     

Nome do Dependente: 

Data de Nascimento do Dependente: 

CPF do Dependente (Obrigatório para maiores de 16 anos): 


	APOSENTADORIA

	

Recebe benefício de aposentadoria por contribuição ou idade?
[bookmark: Selecionar67]|_| Sim
[bookmark: Selecionar68]|_| Não


Recebe aposentadoria especial (professor ou por exposição a agentes nocivos)? 
[bookmark: Selecionar69]|_| Sim
[bookmark: Selecionar70]|_| Não


Por qual regime previdenciário?
[bookmark: Selecionar71]|_| RGPS (INSS)
[bookmark: Selecionar72]|_| RPPS (Fundo de Previdência)




	
INFORMAÇÕES CONTATO (DADOS DE CONTATO DO PRÓPRIO SERVIDOR)

	
Telefone residencial: 

Telefone celular: 

Telefone alternativo (caso possua mais de um número): 

Email: 

Email alternativo (caso possua mais de um email): 


	VÍNCULO DE TRABALHO

	
Matrícula: 

Regime de Trabalho: 
[bookmark: Selecionar74]|_| RJP – Regime Jurídico Próprio

Regime Previdenciário: 
[bookmark: Selecionar76]|_| RPPS – Regime Próprio de Previdência Social no Brasil (Fundo)


	

	

	ESTATUTÁRIO (PREENCHER APENAS SE É REGIDO PELO ESTATUTO)

	
Indicativo de Provimento:
[bookmark: Selecionar92]|_| Normal
[bookmark: Selecionar93]|_| Decorrente de Decisão Judicial
[bookmark: Selecionar94]|_| Tomou posse mas não entrou em exercício

Tipo de provimento:
[bookmark: Selecionar95]|_| Nomeação em cargo efetivo
[bookmark: Selecionar96]|_| Nomeação em cargo em comissão
[bookmark: Selecionar97]|_| Incorporação (militar)
[bookmark: Selecionar98]|_| Matrícula (militar)
[bookmark: Selecionar99]|_| Reinclusão (militar)
[bookmark: Selecionar100]|_| Outros não relacionados acima. Nesse caso, qual: 

Data da Nomeação: 

Data da Posse: 

Data do Exercício: 




	DADOS DO VÍNCULO – PREENCHIMENTO PELO MUNICÍPIO

	
Nome e código do Cargo: 

Nome e código da Função: 

Código da Categoria: 
[bookmark: Selecionar103]|_| 101 – Empregado regido pela CLT, inclusive o estabilizado (com FGTS)
[bookmark: Selecionar104]|_| 301 – Servidor público titular de cargo efetivo
[bookmark: Selecionar105]|_| 302 – Servidor público ocupante de cargo exclusivo em comissão
[bookmark: Selecionar106]|_| 303 – Agente político
[bookmark: Selecionar107]|_| 305 – Servidor público indicado para conselho ou órgão representativo, na condição de representante do governo, órgão ou entidade da administração pública
[bookmark: Selecionar108]|_| 306 – Servidor contratado por prazo determinado, na forma do art. 37, IX, da CR.
[bookmark: Selecionar109]|_| 309 – Agente público – outros
[bookmark: Selecionar110]|_| 701 – Contribuinte individual (Autônomo)
[bookmark: Selecionar111]|_| 711 – Contribuinte individual Transportador Autônomo (com base reduzida)
[bookmark: Selecionar112]|_| 741 – Contribuinte individual – Microempreendor Individual
[bookmark: Selecionar113]|_| 771 – Membro do Conselho Tutelar
[bookmark: Selecionar114]|_| 901 – Estagiário
[bookmark: Selecionar115]|_| 410 – Trabalhador Cedido (quando o Município é o cessionário – que recebe).

Duração do contrato de trabalho:
[bookmark: Selecionar116]|_| Prazo indeterminado
[bookmark: Selecionar117]|_| Prazo determinado


	REMUNERAÇÃO – PREENCHIMENTO PELO MUNICÍPIO

	
Remuneração: 

Unidade de Pagamento:
[bookmark: Selecionar118]|_| Por hora
[bookmark: Selecionar119]|_| Por dia
[bookmark: Selecionar120]|_| Por semana
[bookmark: Selecionar121]|_| Por quinzena
[bookmark: Selecionar122]|_| Por mês
[bookmark: Selecionar123]|_| Por tarefa
[bookmark: Selecionar124]|_| Não aplicável (no caso de salário exclusivamente variável


	LOCAL DE TRABALHO

	
Lotação:

Endereço (se fora da sede da Prefeitura):


	HORÁRIO CONTRATUAL

	
Quantidade média de horas na semana (preenchimento pelo Município): 

Tipos de jornada: 
[bookmark: Selecionar125]|_| Jornada semanal com apenas um horário padrão por dia da semana e folga fixa 
[bookmark: Selecionar126]|_| Demais tipos de jornada (escala, turno de revezamento, permutas, horários rotativos). Nesse caso, descrever o tipo de jornada. Exemplo: escala, 12 x 36).


Informações diárias do horário contratual:
Segunda-feira: 
Terça-feira: 
Quarta-feira: 
Quinta-feira: 
Sexta-feira: 
Sábado: 
Domingo: 
Dia variável: 


	FILIAÇÃO SINDICAL

	CNPJ do Sindicato: 





image2.wmf



image41.wmf



image42.wmf



image43.wmf



image44.wmf



image45.wmf



image46.wmf



image47.wmf



image48.wmf



image3.wmf



image49.wmf



image50.wmf



image51.wmf



image52.wmf



image53.wmf



image54.wmf



image55.wmf



image56.wmf



image57.wmf



image58.wmf



image4.wmf



image59.wmf



image60.wmf



image61.wmf



image62.wmf



image63.wmf



image5.wmf



image6.wmf



image7.wmf



image8.wmf



image9.wmf



image10.wmf



image11.wmf



image12.wmf



image13.wmf



image14.wmf



image15.wmf



image16.wmf



image17.wmf



image18.wmf



image19.wmf



image20.wmf



image21.wmf



image22.wmf



image23.wmf



image24.wmf



image25.wmf



image26.wmf



image27.wmf



image28.wmf



image29.wmf



image30.wmf



image31.wmf



image32.wmf



image33.wmf



image34.wmf



image35.wmf



image36.wmf



image37.wmf



image38.wmf



image39.wmf



image1.png




image40.wmf



