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INSTRUGCAO NORMATIVA SSI - SISTEMA DE SERVICOS INTERNOS N°
001/2014, DE 5 DE AGOSTO DE 2014.

DISPOE SOBRE 0 PROCEDIMENTO DE
ELABORAGAO DE CORRESPONDENCIAS INTERNAS,
CONFORME SOLICITACOES DAS SECRETARIAS
COMPETENTES.

VERSAO : 01

DATA DE APROVAGAO: 5 de agosto de 2014.

ATO DE APROVACAO: Decreto Normativo n® 2.606/2014

UNIDADE RESPONSAVEL: Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos Humanos -
Geréncia de Servigos Internos

CAPiTULOI
DA FINALIDADE

Art. 1° A presente Instrucdo Normativa tem por finalidade disciplinar e padronizar o
procedimento de elaboragdo de correspondéncias internas - CI a todas as secretarias
municipais.
CAPiTULO II
DA ABRANGENCIA

Art. 2° Abrange todas as Secretarias, Geréncias, Unidades Executoras e Setores de
Competéncia do poder Executivo do Municipio de Domingos Martins.

CAPiTULO III
DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Art. 3° A presente Instrugdo Normativa tem como base legal as seguintes legislacdes:

* Constituicdo Federal

* Lei Complementar n°. 004/2007 - Estatuto dos Servidores Publicos Municipais e
alteragdes.

» Lei Municipal n®. 1.601/2002 - IPASDM e alteracdes;

e Lei Municipal n°. 2.162/2009 - CONTRATACAO;

 Lei Municipal n°. 2.261/2010 - PRORROGAGAO DE CONTRATO;

* Lei Municipal n®. 1.935/2007 - PLANO DE CARGOS E SALARIOS e alteragdes.



N = e

//
@%e/ézﬁwa @) /1 4/-7//'(.'(/3((/ e _(:/0 m(f/z/c/oj. @) //(Uf/r'iz.i
[

Estado do Espirito Santo

Rua Bernardino Monteiro, 22 - Centro - Domingos Martins - Espirito Santo
CEP 29260-000 - Fone: (27) 3268-1344 / 1239
www.domingosmartins.es.gov.br
comunicacao@domingosmartins.es.gov.br - gabinete@domingosmartins.es.gov.br

CAPITULO IV
DA ELABORACAO

Art. 4° Para fins da elaboragdo que trata o Art. 1° desta Instrugdo Normativa considera-se,
que as mesmas deverdo ser instruidas conforme cada ocorréncia, e com as informagdes
relacionadas abaixo:
I - Atestado de Licenca Médica: Devera ser atestado pelo chefe imediato e contendo os
seguintes dados: Nome completo do servidor; cargo/funcdo; data do inicio da licenga e
secretaria de lotagao.
II - Atestado de Licenca por gestacdo: Deverd ser atestado pelo chefe imediato e
contendo os seguintes dados: Nome completo do servidor; cargo/funcdo; data do inicio da
licenga e secretaria de lotagdo.
III - Contratacdo de Pessoal: Nome completo do servidor; cargo/funcgdo; periodo da
contratagdo (data de inicio e término) e secretaria de lotagdo, anexar as seguintes
documentagbes (documentos em copia simples):

a) Carteira de Identidade;

b) Atestado Admissional do Medico do Trabalho da Prefeitura Municipal de
Domingos Martins - Ver os exames necessarios com o Técnico de Seguranca do Trabalho
IV - Nomeacdo de Pessoal: Nome completo do servidor; cargo em comissdo; data de
inicio da nomeagdo e secretaria de lotagdo.
V - Exoneracdao de Pessoal: Nome completo do servidor; cargo em comissdo; data da
exoneragdo e secretaria de lotacdo.
VI - Prorrogacdo de Contrato de Pessoal: Nome completo do servidor; cargo/funcdo;
periodo da prorrogagdo (data de inicio e término); ndmero da portaria de contratagdo e
secretaria de lotagdo.
VII - Designar substituto do titular do cargo em comissdo de Pessoal: Nome
completo do servidor; cargo/funcdo; nome do titular do cargo; cargo a exercer; periodo
(data de inicio e término); motivo da designagdo e secretaria de lotacgdo.
VIII - Transferéncia de Pessoal: Nome completo do servidor; cargo/funcdo; secretaria de
lotagdo atual; secretaria que sera transferido; data de inicio da transferéncia.
IX - Suspensdo de Férias de Pessoal: Nome completo do servidor; cargo/funcdo; periodo
aquisitivo; n° da portaria de pessoal que concede férias e secretaria de lotacdo.
X - Concessdo de Férias Suspensas de Pessoal: Nome completo do servidor;
cargo/fungdo; periodo aquisitivo; n® da portaria de pessoal que suspende as férias e

secretaria de lotagdo. A
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XI - Desconto de falta de Pessoal: Nome completo do servidor; cargo/funcdo; dias a ser
descontados; més de remuneragéo a descontar e secretaria de lotagdo.

XII - Reducdo de Carga horaria de Pessoal: Nome completo do servidor; cargo/funcdo;
data de inicio da redugdo; horas reduzidas (quantidade atual de horas e quantas horas a
reduzir) e secretaria de lotagdo.

XIII - Extensdo de Carga horaria de Pessoal: Nome completo do servidor; cargo/funcéo;
data de inicio da extensdo; horas estendidas (quantidade atual de horas e quantas horas a
estender) e secretaria de lotagao.

X1V - Adicional de Insalubridade: Nome completo do servidor; cargo/funcdo; data de
inicio do adicional; fungdes que o servidor exerce diariamente e secretaria de lotacdo.

XV - Alteragdo do adicional de insalubridade: Nome completo do servidor;
cargo/fungdo; nimero da portaria de concessdo do adicional de insalubridade; data de inicio
da alteragdo; fungBes que exerce diariamente e secretaria de lotacdo.

XVI - Fungédo gratificada de Pessoal: Nome completo do servidor; cargo/funcio de
efetivo; data de inicio da fungdo gratificada e secretaria de lotacdo.

XVII - Autorizacdo para conduzir veiculo desta municipalidade: Nome completo do
servidor; cargo/fungdo; numero da carteira de identidade; nimero do CPF; nimero da
carteira nacional de habilitagdo (numero, categoria e validade) e secretaria de lotacdo,
anexar copia da carteira de habilitacdo do servidor.

XVIII - Estagio (remunerado e ndo remunerado/ obrigatério ou ndo obrigatério):
Nome completo do estagidrio; nome do curso; semestre em que estd cursando; endereco;
ndmero da identidade; nimero do CPF; e-mail; telefone; nome da instituicdo de ensino;
nome do supervisor do estdgio; cargo em que exerce; registro profissional (caso
necessério); telefone do supervisor; horédrio de execugdo do estdgio (no caso de ensino
médio poderd ser de 4 horas didrias, j& para ensino superior serd no maximo de 6 horas
didrias); fungBes que o estagidrio ird exercer e a secretaria que serad lotado, e anexar
declaragdo da faculdade/escola contendo nome do aluno, semestre, data prevista de término
do curso, matricula, turno; CPF; Carteira de Identidade e Comprovante de Residéncia.

§1° Todos os incisos do Art. 4° deverdo ser encaminhado a Secretaria de Administragdo e
Recursos Humanos devidamente preenchidos conforme os anexos desta Instrugdo

Normativa.

§2° No caso do inciso XII do Art. 4° somente sera valido para a Secretaria Municipal de
Educacdo e Esporte.

§3° No caso do inciso XIII do art. 4° somente sera valido para os cargos que houver 30

(trinta) horas semanais. >
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CAPITULO IV
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 5° E de responsabilidade da Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos
- Geréncia de Servigos Internos como unidade responsavel pela Instrucdo Normativa:

I - Promover a divulgagdo e implementagdo dessa Instrucdo normativa, mantendo-a
atualizada, orientando as unidades executoras e supervisionar sua aplicacdo;

II - Promover discussdes técnicas com as unidades executoras e com a unidade responsavel
pela coordenagdo do controle interno, para definir as rotinas de trabalho e os respectivos
procedimentos de controle que devem ser objeto de alteragdo, atualizagdo ou expansdo.

Art. 6° S3o de responsabilidades das Unidades Executoras da Instrucdo normativa:

I - Atender as solicitagdes da unidade responsédvel pela Instrucdo Normativa, quanto ao
fornecimento de informagdes e a participagdo no processo de atualizagéo;

II - Alertar a unidade responsavel pela Instrugdo Normativa sobre alteracdes que se fizerem
necessarias nas rotinas de trabalho, objetivando a sua otimizacdo, tendo em vista,
principalmente, o aprimoramento dos procedimentos de controle e aumento da eficiéncia
operacional;

III - Manter a Instrugdo Normativa & disposicdo de todos os funcionarios da unidade,
velando pelo fiel cumprimento da mesma;

IV - Cumprir fielmente as determinagdes da Instrugdo Normativa, em especial quanto aos
procedimentos de controle e quanto a padronizagdo dos procedimentos na geragdo de
documentos, dados e informacgdes.

Art. 7° Das responsabilidades da Controladoria Interna:

I - Prestar apoio técnico na fase de elaboragdo das Instrugdes Normativas e em suas
atualizagbes, em especial no que tange a identificagdo e avaliagdo dos pontos de controle e
respectivos procedimentos de controle;

II - Por meio de atividade de auditoria interna, avaliar a eficacia dos procedimentos de
controle inerentes a cada sistema administrativo, propondo alteragio na Instrugdo Normativa
para aprimoramento dos controles ou mesmo a formatagdo de novas Instrugdes Normativas;
III - Organizar e manter atualizado o manual de procedimentos, em meio documental e/ou
em base de dados, de forma que contenha sempre a versdo de cada Instrucdo Normativa.
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CAPiTULO V
DOS PROCEDIMENTOS

Art. 8° As correspondéncias internas serdo elaboradas pelo servidor responsavel de cada
Secretaria e 0 mesmo assinard juntamente com o Secretario Municipal, apbs devera ser
encaminhada ao Secretario Municipal de Administracdo e Recursos Humanos, conforme os
anexos desta Instrugdo Normativa.

Art. 9° As correspondéncias internas sO serdo aceitas na unidade responsdvel com a
antecedéncia minima de 10 (dez) dias antes da data de inicio da vigéncia.

§ 1° No caso de contratagdo de pessoal a correspondéncia interna deverd ser encaminhada
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de inicio da vigéncia.

§ 2° No caso de atestado de licenca médica e atestado de licenca por gestacdo devera ser
encaminhado em até 48 (quarenta e oito) horas do inicio da licenga, caso contrario
acarretara em desconto de falta injustificada.

§ 3° O que trata o Art. 9° e § 19, somente serdo aceitos nos casos que ndo houver tempo

habil para a entrega das correspondéncias internas, sendo devidamente justificado pela
unidade responsavel.

§ 4° As licencas médicas inferiores a 5 (cinco) dias deverdo ser arquivadas na Unidade
Executora, para que sejam acompanhadas pelo Chefe Imediato, caso o servidor apresente
novamente atestado e o somatério deles forem superiores a 4 (quatro) dias consecutivos

necessitardo ser encaminhados a Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos
para baixar ato.

§ 59 Serdo consideradas irregularidades as correspondéncias internas que ndo atenderem ao
disposto no Art. 4° e seus incisos.

§ 6° Caso a unidade executora encaminhe as correspondéncias internas, e a mesma perceba
alguma irregularidade, deverd encaminhar uma nova correspondéncia interna retificando a
encaminhada anteriormente, no periodo maximo de 2 (dois) dias, sendo vedada a entrega a
unidade responsavel sob outra forma, sob pena de notificacéo.

B
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Art. 10 A comunicagdo sobre as irregularidades far-se-a através de notificagdo, pela
Geréncia de Servigos Internos, fixando prazo de 2 (dois) dias Uteis para que a unidade
executora possa sana-las.

Art. 11 Sendo a correspondéncia interna preenchida todas as necessidades, serd
encaminhado a Coordenagdo de Atos Oficiais para baixar o ato, apdés a autorizacdo do
Prefeito.

Art. 12 As contratagdes de pessoal somente poderdo ocorrer em caso de excepcionalidade,
sendo que, ndo poderd em qualquer hipdtese exceder o limite de vagas previsto na Lei em
vigéncia.

Art. 13 A contratagdo de pessoal devera ser justificada sua necessidade, no considerando da
correspondéncia interna.

Art. 14 E vedada a prorrogacdo da contratacdo de pessoal superior a 1 (um) ano e 6 (seis)
meses de vinculo com a Administragdo Pablica.

Art. 15 A licenga por gestagdo para servidores efetivos € de 180 (cento e oitenta) dias, ja
para servidores contratados sera de 120 (cento e vinte) dias, de acordo com a legislagdo em
vigéncia.

Art. 16 A licenca médica para servidores efetivos é de responsabilidade da Prefeitura
Municipal de Domingos Martins os primeiros 15 (quinze) dias consecutivos de afastamento,
posterior periodo o servidor sera encaminhado para pericia médica do Instituto de
Previdéncia Proprio do Municipio - IPASDM; ja para servidores contratados passados o0s
primeiros 15 (quinze) dias, o servidor serd encaminhado para pericia médica junto ao INSS.

Art. 17 A transferéncia de pessoal somente podera ocorrer no inicio de cada més, vedada a
transferéncia em outra data.

CAPITULO VI
DAS CONSIDERACOES FINAIS

Art. 18 A elaboragdo das correspondéncias internas sem a observancia das condigdes e
procedimentos estabelecidos nesta Instrucdo Normativa constitui na devolugdo a Secretaria
Requisitante, portanto ndo podendo ser realizada a solicitag3o.
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Art. 19 Os titulares das unidades integrantes da estrutura organizacional do Municipio se

obrigam a cumprir e a zelar pelo fiel cumprimento dos procedimentos estabelecidos nesta
Instrugdo Normativa.

Art. 20 Integram-se esta Instrugdo Normativa os seguintes anexos:

a) ANEXO I - modelo padronizado para Atestado de Licenga médica;

b) ANEXO II - modelo padronizado para atestado de licenga por gestagéo;

c) ANEXO III - modelo padronizado para contratagao de pessoal;

d) ANEXO IV - modelo padronizado para e nomeagdo de pessoal;

e) ANEXO V - modelo padronizado para exoneragdo de pessoal;

f) ANEXO VI - modelo padronizado para prorrogagdo de contratagdo de pessoal;

g) ANEXO VII - modelo padronizado para designagado de substituto ao titular do cargo;
h) ANEXO VIII - modelo padronizado para transferéncia de pessoal;

i) ANEXO IX - modelo padronizado para suspensdo de férias de pessoal;

j) NEXO X - modelo padronizado para concessdo de férias suspensas de pessoal;

k) ANEXO XI - modelo padronizado para desconto de falta de pessoal;

1) ANEXO XII - modelo padronizado para redugdo de carga horaria de pessoal;

m) ANEXO XIII - modelo padronizado para extensdo de carga hordria de pessoal;

n) ANEXO XIV - modelo padronizado para adicional de insalubridade;

0) ANEXO XV - modelo padronizado para alteragdo de adicional de insalubridade;

p) ANEXO XVI - modelo padronizado para fungdo gratificada;

q) ANEXO XVII - autorizagéo para conduzir veiculos desta municipalidade;

r) ANEXO XVIII - modelo padronizado para estagio (remunerado e ndo remunerado).

Art. 21 Aplica-se, no que couber, aos instrumentos regulamentados por esta Instrucio
Normativa, a legislagdo pertinente.

Art. 22 Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagdo.
Registra-se, publica-se e cumpra-se.

Domingos Martins, 5 de agosto de 2014.

LUIZ CARL EZOTI ROCHA
Prefeito

/—_/ J r "
(Ceccdonnky thwwﬁi' g,
IZABEL MARIA MAJEVSKI ROSANA RUPF DA PENHA

Controlador Interno Secretaria Municipal de Administragdo e

Recursos Humanos
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ANEXO I
ATESTADO DE LICENCA MEDICA

CI/PMDM/SECRETARIA/NO., XXX/XXX
Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.

ATESTADO DE LICENCA MEDICA
Nome completo do servidor:
Cargo/funcéo:
Data de Inicio da licencga: licenga de quantos dias?
/ /
Secretaria:
Domingos Martins-ES, de de
NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORACAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNGAO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos
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ANEXO II
ATESTADO DE LICENCA POR GESTACAO

CI/PMDM/SECRETARIA/NO, XXX/XXX
Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.

ATESTADO DE LICENCA POR GESTACI’\O

Nome completo do servidor:
Cargo/fungao:
Data de Inicio da licenca: licenca de quantos dias?

/ /
Secretaria:
Domingos Martins-ES, de de

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORAGAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNCAQ NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos Humanos
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ANEXO III
CONTRATACAO DE PESSOAL
(anexar documentacao conforme Art. 4° inciso III)

CI/PMDM/SECRETARIA/NO. XXX/XXX

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.
Senhor Secretario,
- Considerando...

- Considerando...

Solicitamos a contratagdo do servidor (nome do servidor), no cargo de (nome do
cargo/fungdo), pelo periodo de de de a de de

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORACAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNCAO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos Humanos
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ANEXO 1V
NOMEAGCAO DE PESSOAL
(anexar cépia da identidade, CPF e comprovante de residéncia)

CI/PMDM/SECRETARIA/N®, XXX/XXX

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.

Senhor Secretério,

Solicitamos a nomeagdo do servidor (nome do servidor), no cargo de (nome do cargo),
a partir de de de , lotado no ambito da Secretaria Municipal de

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORACAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNGAQO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos
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ANEXO V
EXONERACAO DE PESSOAL

CI/PMDM/SECRETARIA/NO, XXX/XXX

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.

Senhor Secretario,

Solicitamos a exoneragdo do servidor (nome do servidor), no cargo comissionado de
(nome do cargo comissionado), a partir de de de , lotado no @mbito da

Secretaria Municipal de

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORACAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNCAO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos Humanos
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ANEXO VI

PRORROGAGCAO DE CONTRATO DE PESSOAL

CI/PMDM/SECRETARIA/NO, XXX/XXX

Senhor Secretario,

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.

Solicitamos a prorrogagdo de contrato dos seguintes servidores:

NOME DO SERVIDOR

CARGO/FUNCAO

N° PORTARIA
DE
CONTRATACAO

DATA DE
INicIO DA
PRORROGACAO

DATA DE
TERMINO DA
PRORROGACAO

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL

PELA ELABORACAO
CARGO/FUNCAO

(ASSINATURA DO SECRETARIO)

NOME DO SECRETARIO
NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos
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ANEXO VII
DESIGNAR SUBSTITUTO DO TITULAR DO CARGO

CI/PMDM/SECRETARIA/NO. XXX/XXX

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.
Senhor Secretério,
- Considerando (descrever os motivos da designacgéo) ...
Solicitamos designar o servidor (nome do servidor) para responder pelo cargo de
(nome do cargo), em substituigdo ao titular do cargo (nome do titular do cargo) que encontra-se

(descrever os motivos) pelo periodo de de de a de
de

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORACAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNCAO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos
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ANEXO VIII
TRANSFERENCIA DE PESSOAL

CI/PMDM/SECRETARIA/NO. XXX/XXX

Lomengos © //(1 ylens
¢

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.

Senhor Secretario,

Solicitamos a transferéncia do servidor (nome do servidor), no cargo de (nome do

cargo/fungdo), lotado no @mbito da Secretaria Municipal de (nome da secretaria atual), para a

Secretaria Municipal de (secretaria que sera transferido), a partir de de

—_—

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORACAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNGCAO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos Humanos

o
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ANEXO IX
SUSPENSAO DE FERIAS DE PESSOAL

CI/PMDM/SECRETARIA/NO., XXX/XXX

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.

Senhor Secretario,

Solicitamos a suspensdo das férias do servidor (nome do servidor), no cargo de (nome
do cargo/fungdo), pelo periodo de de de a de de
__, concedida por meio da Portaria de Pessoal n°, (n° da portaria), referente ao periodo
aquisitivo (colocar os anos).

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORAGCAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNGCAO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos
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ANEXO X
CONCESSAO DE FERIAS SUSPENSAS DE PESSOAL

CI/PMDM/SECRETARIA/NO, XXX/XXX

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.

Senhor Secretario,

Solicitamos a concessdo das férias suspensas do servidor (nome do servidor), Portaria
de Pessoal no. xxx/xxx, referente ao periodo aquisitivo xxx/xxx, pelo periodo de xx/xx/xxxX a

XX/ XX/ XXXX.

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORACAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNGAO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos
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ANEXO XI
DESCONTO DE FALTA DE PESSOAL

CI/PMDM/SECRETARIA/NO, XXX/XXX

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.

Senhor Secretario,

Solicitamos o desconto de falta do servidor (nome do servidor), no cargo de (nome do
cargo/fungdo), dos dias (informar quais sdo os dias de falta) injustificados, do més de (més de
desconto em folha).

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORACAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNGAO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos Humanos

P>

/s



?/)if%/ﬁuw oA é/)/f'(?»yi(// e g();ﬁt-)?(/()-.j @"//c(/’//f}(.j
¢

Estado do Espirito Santo

Rua Bernardino Monteiro, 22 - Centro - Domingos Martins - Espirito Santo

CEP 29260-000 - Fone: (27) 3268-1344 / 1239
www.domingosmartins.es.gov.br

comunicacao@domingosmartins.es.gov.br - gabinete@domingosmartins.es.gov.br

ANEXO XII

REDUCAO DE CARGA HORARIA DE PESSOAL

CI/PMDM/SECRETARIA/NO., XXX/XXX

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.

Senhor Secretario,

Solicitamos a redugdo de carga horéaria dos seguintes servidores:

CARGA CARGA
NOME DO SERVIDOR CARGO/FUNCAO | DATA DE INicCIO HORARIA HORARIA
DA REDUGCAO ATUAL FINAL
Atenciosamente,
NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORACAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNCAO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos Humanos
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ANEXO XIII

CI/PMDM/SECRETARIA/NO, XXX/XXX

Senhor Secretario,

EXTENSAO DE CARGA HORARIA DE PESSOAL

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.

Solicitamos a extensdo de carga horaria dos seguintes servidores:

NOME DO SERVIDOR

CARGO/FUNCAO

DATA DE INicIO
DA EXTENSAO

CARGA
HORARIA
ATUAL

CARGA
HORARIA
FINAL

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL

PELA ELABORAGCAO
CARGO/FUNCAO

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS)

(ASSINATURA DO SECRETARIO)
NOME DO SECRETARIO
NOME DA SECRETARIA

Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos Humanos
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ANEXO XIV
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

CI/PMDM/SECRETARIA/NO, XXX/XXX

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.
Senhor Secretario,
- Considerando (descrever as fungGes diarias do servidor) ...

- Considerando...

Solicitamos o adicional de insalubridade ao servidor (nome do servidor), no cargo de
(nome do cargo/fungdo), por exercer fungdes insalubres, conforme descricdo acima, a partir de
de de

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORACAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNCAO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos Humanos
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ANEXO XV
ALTERAGAO DO ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

CI/PMDM/SECRETARIA/NO, XXX/XXX

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.
Senhor Secretario,
- Considerando (descrever as fungbes didrias do servidor) ...
- Considerando...
Solicitamos a alteragdo do adicional de insalubridade, concedido por meio da Portaria
de Pessoal n° (n° da portaria de pessoal que concede insalubridade), para o servidor (nome do

servidor), no cargo de (nome do cargo/fungdo), por exercer fungdes insalubres, conforme descricdo
acima, a partir de de de

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORACAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNGAO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos
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ANEXO XVI
FUNCAO GRATIFICADA

CI/PMDM/SECRETARIA/NO, XXX/XXX

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.
Senhor Secretario,
Solicitamos a designagdo da fungdo gratificada da coordenagdo/comissdo de (nome da

comissdo), para o servidor (nome do servidor), no cargo de (nome do cargo/funcdo), a partir de
de de y

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORACAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNGAO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos Humanos
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Rua Bernardino Monteiro, 22 - Centro - Domingos Martins - Espirito Santo
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ANEXO XVII
AUTORIZAGAO PARA CONDUZIR VEICULO DESTA MUNICIPALIDADE

(anexar copia da habilitacdo do servidor)

CI/PMDM/SECRETARIA/NO, XXX/XXX
Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.

Senhor Secretario,

Solicitamos a autorizagdo para o servidor (nome do servidor), (cargo/fungao), portador

da carteira de identidade n©. " CPF no. e carteira nacional

de habilitagdo registro no, , categoria , valida até
/ / , @ conduzir veiculo desta municipalidade a partir de de

de

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORACAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNCAO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos Humanos
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ANEXO XVIII
ESTAGIO REMUNERADO OU NAO REMUNERADO (OBRIGATORIO OU NAO)
(anexar copia dos documentos pessoais do estagiario e declaracio da faculdade)

CI/PMDM/SECRETARIA/NO. XXX/XXX

Domingos Martins-ES, XXX de XXXX de XXX.
Senhor Secretario,

Solicitamos a autorizagdo de estdgio (dizer se é obrigatério ou ndo obrigatério/
remunerado/ndo remunerado) para o aluno (nome do aluno), matricula (n® da matricula),
devidamente matriculado na faculdade/escola (nome da faculdade), pelo periodo de __ de

de a de de , conforme descrigdes abaixo:

NOME DO ALUNO:

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

CURSO:

FACULDADE:

PERfODO QUE ESTA CURSANDO:

DATA PREVISTA DE TERMINO DO CURSO:

NOME DO SUPERVISOR:

CARGO DO SUPERVISOR:

REGISTRO PROFISSIONAL (CASO NECESSARIO):

FUNGOES QUE O ESTAGIARIO IRA DESENVOLVER:

HORARIO DO ESTAGIO (DIAS DA SEMANA / HORARIO):

Atenciosamente,

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL (ASSINATURA DO SECRETARIO)
PELA ELABORACAO NOME DO SECRETARIO
CARGO/FUNCAO NOME DA SECRETARIA

(NOME DO SECRETARIO DE ADMINISTRAGCAO E RECURSOS HUMANOS)
Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos ; ‘



