CAMARA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PORTARIA CMJN - N° 531/2021

Dispde sobre a posse de servidor que denomina.

O Presidente da Camara Municipal de Joao Neiva, Estado do Espirito
Santo, no uso regular de suas atribuicdes legais e regimentais;

considerando a realizagdo de concurso publico - Edital 002/2019;

considerando a aprovagéo e classificagdo de Nikolas Carlos Nunes
para o cargo de Contador;

considerando o Edital de Convocagéao n° 001/2021,

considerando a nomeacédo do sr. Nikolas Carlos Nunes para o cargo
de Contador, efetivada através da Portaria CMJN n° 526/2021;

RESOLVE:

Art. 1° - Designar para o dia 01/06/2021, as 11h, a posse do sr.
NIKOLAS CARLOS NUNES no cargo de Contador da Camara Municipal de Jodo Neiva,
com os vencimentos da carreira IV/A, previstos no Anexo Ill da Lei Municipal n°
2.654/2014, devendo apresentar no ato da posse os documentos constantes do Anexo
Unico.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

Palacio Legislativo Senador Silvério Del Caro, em 24 de maio de 2021.

GILAUBER TONON
Presidente

Registrada nesta Secretaria em 24 de maio de 2021.

& ~ D
TANIA MARIA CAPORTI PINTO »ublicado no Mural

Oficial Administrativo da 'CgJNV



CAMARA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

ANEXO UNICO - RELAGAO DE DOCUMENTOS

O candidato apresentara copia e original da seguinte documentagéo para a posse:
1) atestado de satde ocupacional, emitido por médico do trabalho;

2) 1 (uma) foto 3x4;

3) certiddo de nascimento ou casamento;

4) CPF do cdnjuge;

5) certiddo de nascimento dos filhos até 21 (vinte e um) anos;

6) CPF dos filhos até 21 (vinte e um) anos;

7) carteira de identidade;

8) titulo eleitoral;

9) declaragéo de quitagao eleitoral http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-

quitacao-eleitoral:
10) CPF;
certificado de reservista;

11)
12) carteira nacional de habilitagao;

13) diploma ou certificado escolar;

14) carteira profissional de nivel superior;

15) n° do PIS ou PASEP emitido pelo banco;

16) comprovante de residéncia atualizado;

17) carteira de trabalho (parte com a foto e verso);
18) atestado de antecedentes criminais

http:/ssp.sesp.es.gov.br/rgantecedentes/xhtml/pesquisaantecedentes.isf:

19) formulario de cadastramento preenchido (conforme modelo);

20) declaragao de bens preenchida (conforme modelo);

21) declaragéo de ndo acumulagéo de cargos preenchida (conforme modelo);
22) declaragdo de acumulagao de cargos preenchida (conforme modelo):

23) declaragao de parentesco preenchida (conforme modelo);

24) conta bancaria.

IMPORTANTE: E obrigatério que todos os documentos estejam atualizados com
sobrenome de casado(a), caso tenha havido alteracdo de sobrenome na certiddo de

casamento.



CAMARA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

DECLARAGAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, , brasileiro(a), portador(a) do RG
n° e do CPF n° , residente e domiciliado (a) a
(endereco completo — rua, n° apto, bairro,
cidade, estado, CEP), DECLARO para fins de posse/exercicio no cargo de
do quadro de servidores da Camara Municipal de Jodo Neiva,
que NAO EXERGO cargo, fungdo ou emprego publico junto a administragdo publica
direta, autarquias, fundagdes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas
subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder Publico, de
conformidade com os incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicdo Federal de
05/10/1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria decorrente do
art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da Constituicao Federal, que seja inacumulavel com a
carreira em que tomarei posse.

DECLARO mais, estar ciente de que devo comunicar @ Camara Municipal de Jo&o
Neiva qualquer alteragcéo que venha a ocorrer em minha vida funcional, que no atenda
as determinagdes legais vigentes relativamente a acumulagio de cargos, sob pena de
responder processo administrativo disciplinar.

DECLARO ainda estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime previsto no art.
299 do Codigo Penal Brasileiro, sujeitando-me as penas, sem prejuizo de outras
sangodes cabiveis.

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia de toda a legislacdo supra referida.

Joao Neiva-ES, de de 2021.

Assinatura do(a) servidor(a)



CAMARA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

DECLARACAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS

Eu, , brasileiro(a), portador(a) do RG
n° e do CPF n° , residente e domiciliado (a) a
(enderego completo — rua, n° apto, bairro,
cidade, estado, CEP), DECLARO para fins de posse/exercicio no cargo de
do quadro de servidores da Camara Municipal de Jo&o Neiva,
que EXERGO o cargo de (citar o cargo, fungdo ou
emprego ptblico) ou percebo aposentadoria relativa ao cargo de
(citar o cargo, fungdo ou emprego publico) pertencente a estrutura do O¢rgéo
(citar o orgao/entldade)

DECLARO que estou sujeito a carga horarla de (citar a carga horaria) semanais,

que cumpro diariamente no horario de as h, conforme certiddo expedida

por (citar o 6rgao/entidade), desde
/1

DECLARO que nao sofri, ng exercicio de fungéo publica, as penalidades previstas no
art. 208 da Lei Municipal n°® 3.036/2018.

DECLARO também estar ciente de que devo comunicar & Camara Municipal de Jo&o
Neiva qualquer alteragdo que venha a ocorrer em minha vida funcional, que ndo atenda
as determinagdes legais vigentes para os casos de acumulagéo de cargos.

DECLARO ainda estar ciente de que prestar declaragéo falsa caracteriza o crime
previsto no art. 299 do Cobdigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei
responsabilizado, independente das sangdes administrativas, caso se comprove a
inveracidade do declarado neste documento.

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia neste ato de toda a legislagdo supra referida.

Jodo Neiva-ES, de de 2021.

" Assinatura do(a) servidor(a)



CAMARA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

DECLARACAO DE BENS

Eu, )
brasileiro(a), portador(@d) do RGnN° e do CPF
n° ,residente e domiciliado(a) (enderego

completo, rua, n°, apto, bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO para os devidos fins
que até a presente data o meu patriménio é constituido pelos bens méveis e imoveis
arrolados a seguir:

1° BEM
Descricdo do bem: Valor do bem R$:
2° BEM
Descri¢cido do bem: Valor do bem R$:
3° BEM
Descricédo do bem: Valor do bem R$:
ou

() Declaro para os devidos fins que, na presente data, ndo possuo bens moéveis e
imoveis.

Sendo o que havia declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a presente
declaragao.

Jodo Neival/ES, / /

Assinatura do(a) Servidor(a)



CAMARA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

DECLARAGAO DE PARENTESCO

Eu, , brasileiro(a),
portador(a) do RGn° e do CPF n°
, residente e domiciliado(a) (enderego

completo, rua, n°, apto, bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO, para todos os
efeitos legais, que por ser expresso fiel da verdade, firmo a presente declaragéo,
assumindo as consequéncias civis, penais e administrativas, sobre eventual
falsidade do que for relatado.

E conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa
juridica_investido em cargo de direcdo, chefia ou assessoramento, para o
exerciciodo cargo em comiss&o ou de confianga, ou ainda, de fungéo gratificada na
Administracdo Publica_Direta _ou _Indireta, compreendido ajuste mediante
designacgdes reciprocas (Sumula Vinculante n® 13 — STF)?

1. ( )SIM
2. ( )NAO

Em caso positivo, apontar:
Nome: Cargo:

Relag¢ao de Parentesco:

Em caso positivo, apontar:

Nome: Cargo:
Relagéo de Parentesco:

Jodo Neival/ES, / /

Assinatura do(a) Servidor(a)

Parentes até terceiro grau:

- em linha reta: pais, avos, bisavés, filhos (as), netos (as) e bisnetos (as);

- em linha colateral: irmao (a), tio (a) e sobrinho (a);

- por afinidade: genro, nora, sogro (a), enteado (a), madrasta, padrasto, cunhado (a).




CAMARA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Setor de Recursos Humanos
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DO(A) SERVIDOR(A)

DADOS PESSOAIS i s

Nome: .

Data de Nascimento: Naturalidade: | UF Nascimento:
Nacionalidade: Estado Civil: . '

Raga: Sexo-M | | [ | Tipo Sanguineo:

Possui Deficiéncia: Sim | |N@o | |[Tipo de Deficiéncia:

DOCUMENTOS . e T :

CPF.: B [RG n': Org. Emissor: |UF RG.: | Data Emiss. RG:
Titulo de Eleitor n°: Zona n’; | Segéo n°: | Uf Titulo:
Pis/Pasep: |CTPS.: Série CTPS.: |UF CTPS: | Data Em. CTPS.:

Cons. Regional n°:

Org. Cons. Reg.:

Reservista n°:

Grgéo Resenvista

Logradouro:

ENDEREGO

V__jgbilitagéo n°:ww

| Cat.Habilitagéo:

N

Bairro:
Telefone: ( )

|CEP.:
|Celular: ()

Complemento:

Cidade:

E-mail:

DADOS FUNCIONAIS
Tipo Servidor: Efetivo [ | Comissionado | | Contratado| | Cedido a outro Orgdo | [Local:
Cargo Concurso: |CargolFungéo que exerce atualmente:

Lotagao:

Grau de Instrugéo:

Area de FormagdolLicenciatura:

{UF.2

|Curso de Formagao/Graduagdo:

Especializagdo: Pos-Graduagdo | [Mestrado [ [Doutorado [ [
INFORMAGOES ADICIONAIS
Possuialgumadoenca: Sim | [ Nao | [Qual: B

Possui dependentes para Importo de Renda: Nio
Banco: Agéncia: Operagao:

[ ' Sim ] ]Quantos?:
Ndmero da Conta:

Joao Neiva/ES, / /

Assinatura do(a) Servidor(a)
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