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O presente manual apresenta as demandas que séo tratadas na Diretoria
de Recursos Humanos, em suas geréncias e nucleos informando a
documentacdo necessaria para andlise, o local para onde deve ser enviado e as
observacdes necessarias para o atendimento da demanda.

Inicialmente faz-se necessario apresentar, de forma sucinta, a estrutura
da Diretoria de Recursos Humanos e as competéncias de cada setor
subordinado a diretoria.

A diretoria € composta por 03 (trés) geréncias, cada uma com seus
ndcleos que atuam em areas especificas dentro do campo de acéo da respectiva
geréncia.

Na Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas — GDP estéo as atividades
relativas a aprendizagem que incluem tanto a formacdo continua dos
profissionais quanto a recepcdo dos estudantes por meio de estagios
curriculares e extracurriculares, assim divididas:

e No Nucleo de Convénios é realizada a formalizacdo dos convénios
com as Instituicdes de Ensino — IE’s, bem como, toda a interacdo com
as instituicdes conveniadas. E também feita a gestdo da apodlice de
seguro contratada em favor dos estagiarios bem como o recrutamento
e a selecao dos estagiarios e na sequéncia a gestdo de pagamento e
frequéncia.

e O Ndcleo de Supervisao de Estagio é responsavel pelo levantamento
dos campos de estagio nas unidades hospitalares e UBS'’s, articulacao
junto as IE’s quanto aos campos de estagio e o controle de
encaminhamento de estagiarios.

e No Nucleo de Qualificacdo de Pessoas sdo desenvolvidas as
atividades relativas a qualificacdo dos servidores através da promocao
de cursos e capacitacdes em parceria com as instituicdbes de ensino

conveniadas.

Na Geréncia de Provisdo e Aplicacdo de Pessoas — GPAP sao

desenvolvidas as atividades relativas a contratacdo e a permanéncia de

servidores na FMS, estando assim divididas:



o No Nucleo de Folha de Pagamento — NUF séo
desenvolvidas as atividades de registro da frequéncia dos servidores
conforme informado pelas unidades e todas as demais atividades

relativas a composicao da folha de pagamento;

. No Ndcleo de Cadastros e Beneficios — NUCB sé&o
realizados todos os registros funcionais referentes a inclusdo e
desligamento de servidores e suas mutagdes como, por exemplo,
alteracdes de endereco, de conta bancaria, bem como, o gerenciamento
da vida funcional dos servidores para fins de aposentadoria, tempo de

contribuicdo, periodo aquisitivo de férias e licencas, etc.

. No Ndcleo de Movimentacdo de Pessoas - NUMOV séo
realizadas todas as atividades relativas a alteracdo do local onde o
servidor presta suas atividades (remanejamento/transferéncia/permuta),
sejam elas relativas as mudancas entre unidades da FMS sejam

envolvendo entidades fora FMS;

. No Nucleo de Planejamento, Recrutamento e Selecdo de
Pessoas - NPRS sédo desenvolvidas as atividades relativas a realizacao
de processos de selecdo de pessoal, bem como, os atos de
contratacao/distrato dos aprovados apés a devida autorizacdo por parte

da DRH e da Presidéncia.

Na Geréncia de Manutencdo e Monitoramento de Pessoas é feito o

acompanhamento das questdes que envolvem a salde ocupacional dos

servidores, a ascensao funcional e o gerenciamento dos dados informatizados

dos servidores, atividades estas realizadas respectivamente pelo Ndcleo de

Saude Ocupacional — NUSO, Nucleo de Avaliagdo e Monitoramento de Pessoas

— NUAM e Nucleo de Gestédo de Informacdes de Pessoas — NUGIP.

Segue o organograma da diretoria para melhor visualizagéo da estrutura.



DRH

Franklis Leal

Secretaria da

DRH =
Kelliany Viana

GDP- Geréncia de
Desenvolvimento de Pessoal

GMP - Geréncia de GPAP - Geréncia de Provisdo e
Monitoramente de Pessoal Aplicagdo de Pessoal

Layanne Martins Francilina de Paula

Aryelle Miranda

NPRS- Nucleo de
Planejamento,

NQP- Ndcleo de NUSO- Nucleo de Saude
Qualificagdo de Pessoas | Ocupacional Recrutamento e Selecao |

de pessoas
Jodo Luciano

Francisco Régo

NUAM - Nucleo de

NUCB- Nucleo de

Nucleo de Convénios [ Avaliagdo e e Cadastro e Beneficios Damm.

Monitoramento

Ana Célia

Wanessa Maia Jacqueline Patricia

NUGIP- Nucleo de Gestao|
de InformagGes de
Pessoas

Cyrus Brito

NUF- Ndcleo de Folha de
— Pagamento —

Nucleo de Supervisdo de
Estagios _—

Maura Rodrigues Ana Queila

NUMOV- Nucleo de
Movimentagdo de
Pessoas

Kelsyanne Moura




1 LICENCAS

1.1 LICENCA PARA CAPACITACAO (ANTIGA LICENCA-PREMIO)

Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

Se for por algum motivo especifico deve anexar documento que comprove a
justificativa.

Sempre que possivel o pedido devera ser acompanhado de manifestacao
da chefia imediata sobre a necessidade ou ndo de substituto e se ha
alguém na unidade que possa ser remanejado para realizar as atividades.
Em caso de ndo haver necessidade de substituto devera ser esclarecido

como serdo mantidas as atividades desenvolvidas pelo servidor afastado.

Caso o servidor tenha processo de aposentadoria em tramitacdo, devera
informar o nimero do processo no pedido de capacitacdo (antiga licenca-

prémio).

1.2 LICENCAS SEM VENCIMENTOS
Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:

e Paratratar de interesse particular
Requerimento constando a data pretendida para inicio e fim da licenca; e
Caso o servidor deseje, podera anexar justificativa com documentagao
comprobatoéria.

e Paraestudo e curso de aperfeicoamento
Requerimento constando a data pretendida de inicio e fim da licenca;
Comprovante de matricula ou aprovacdo em seletivo (nesse caso devera
apresentar o comprovante de matricula posteriormente); e
Declaracéo do proprio requerente de que ndo ha o mesmo curso na cidade de

Teresina.



e Paraacompanhamento de conjuge
Requerimento constando a data pretendida de inicio e fim da licenca; e

Comprovante do vinculo publico mantido pelo cénjuge e da transferéncia.

OBS.:.: Esta modalidade é exclusiva para o caso do conjuge que ja € servidor
publico e seré transferido para outra localidade.

N&o serve para casos de posse do conjuge em novo concurso.

OBS:2.: Em todos os casos o(a) servidor(a) devera aguardar em exercicio a

concessao da licenca.

1.3 LICENCA PARA EXERCICIO DE MANDATO CLASSISTA
Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:
Requerimento preenchido;
Ata de eleicéo da Diretoria do Sindicato; e

Contato do sindicato (telefone e e-mail).

OBS.: O(a) servidor(a) devera aguardar em exercicio a concessdo da

licenca mediante publicacdo da portaria.

1.4 LICENCA PARA EXERCICIO DE MANDATO ELETIVO

Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:

Requerimento preenchido;

Comprovante de diplomacéo para o cargo eleito; e
Opcao de remuneracédo: da FMS ou do Cargo Eletivo.



2 DESLIGAMENTOS

2.1 APOSENTADORIA

Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

Documentos necessarios:

Se servidor com data de admissao anterior a 31/08/1990
RG/CPF;
COMPROVANTE DE RESIDENCIA;
CERTIDAO DE CASAMENTO/DIVORCIO (se houver);
CONTRACHEQUE ATUALIZADO;
COMPROVACAO DO VINCULO COM A FMS CONFORME O CASO:
Carteira de trabalho (parte da foto, contrato e extin¢céo);
Termo de posse; e
Portaria de nomeacéo.
DECLARACAO COMPLETA DE IMPOSTO DE RENDA COMPLETA (ou
declaracdo de bens moveis e imoOveis para quem ndo declara Imposto de
Renda);
DECLARACAO DE OUTROS EMPREGOS, CARGOS, FUNCAO PUBLICA E
OUTRAS APOSENTADORIAS (confirmando ou negando);
a. Caso houver outro(s) emprego(s) / cargo(s) /funcédo (funcdes)
publica(s), anexar Portaria de Nomeacado, contracheque atualizado e
Declaracéo do outro(s) emprego(s) / cargo(s) / funcédo (funcdes) publica(s)
onde conste a carga horéaria exercida; e
b. Caso houver outra(s) aposentadoria(s), anexar Portaria de
Aposentadoria, Carta de Concessdo ou documento equivalente que
garanta a concessédo da Aposentadoria.
CERTIDAO TEMPO DE CONTRIBUICAO (emitida pelo INSS).
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Se servidor com data de admissao posterior a 31/08/1990

RG/CPF;

COMPROVANTE DE RESIDENCIA;

CERTIDAO DE CASAMENTO/DIVORCIO (se houver);

CONTRACHEQUE ATUALIZADO;

PORTARIA DE NOMEAQAO DO CARGO EFETIVO;

DECLARACAO COMPLETA DE IMPOSTO DE RENDA COMPLETA (ou

declaracdo de bens moveis e imoOveis para quem nao declara Imposto de

Renda);

DECLARAQAO DE OUTROS EMPREGOS, CARGOS, FUNC}AO PUBLICA E

OUTRAS APOSENTADORIAS (confirmando ou negando);
a. Caso houver outro(s) emprego(s) / cargo(s) /funcdo (funcdes)
publica(s), anexar Portaria de Nomeacdo, contracheque atualizado e
Declaracao do outro(s) emprego(s) / cargo(s) / funcao (funcdes) publica(s)
onde conste a carga horéaria exercida; e
b. Caso houver outra(s) aposentadoria(s), anexar Portaria de
Aposentadoria, Carta de Concessdo ou documento equivalente que
garanta a concesséo da Aposentadoria.

2.2 EXONERACAO/RESCISAO DE CONTRATO/DESLIGAMENTO
Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:

Requerimento assinado pelo servidor; e

Informar a data em que ir4 se afastar do servico (se nao for informada data
especifica o desligamento sera realizado da data do requerimento).

O profissional devera se afastar a partir da data informada para
desligamento.

Observar que o pedido de desligamento ndo depende de autorizagéo

superior para afastamento do servidor.

2.3 VACANCIA POR POSSE EM OUTRO CARGO PUBLICO INACUMULAVEL

Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.
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Documentos necessarios:

Comprovacao de posse em outro cargo publico de carater efetivo (nomeacéo,
termo de posse, convocacao, etc.).

Declaracéo de Bens (pode ser declaracédo simples ou copia da declaracédo do
Imposto de Renda).

Informar a data em que ird se afastar do servi¢co (se néo for informada data
especifica o desligamento sera realizado da data do requerimento).

OBS:.: Somente seréa concedida a vacancia para servidor estavel (ou seja,

apoés 3 anos de efetivo exercicio na FMS).

OBSz2.: Em caso de ndo atendimento dos requisitos o pedido podera ser
indeferido e os dias em que o servidor ja estiver afastado serdo contabilizados

como falta injustificada devendo a auséncia ser informada na frequéncia.

NAO SAO CASOS DE VACANCIA:

A simples aprovacdo em outro cargo publico.

A convocacdo para assumir cargos temporarios.

2.4 FALECIMENTO DE SERVIDOR

Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios.

Anexar Certiddo de Obito e enviar para o NUCB realizar o desligamento do

servidor.
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3 AFASTAMENTOS TEMPORARIOS
3.1 LICENCA MEDICA
SERVIDOR EFETIVO:

Atestados de até 03 (trés) dias: encaminhar diretamente ao Nucleo de

Cadastro e Beneficio.

Atestados acima de 03 (trés) dias: deverdo ser abertos individualmente

diretamente no IPMT (independente do CID — ver paginas 40, 41 e 42).

SERVIDOR SUBSTITUTO/COMISSIONADO:
Atestados de até 15 (quinze) dias: encaminhar diretamente ao Nucleo de

Cadastro e Beneficio.

Atestados superiores a 15 (quinze) dias: deverdo ser encaminhados em
processos individuais diretamente ao setor do Nucleo de Saude
Ocupacional = NUSO.

OBS.: Os atestados anexados ao processo deverdo conter nome do paciente
e CRM do médico de forma legivel. A auséncia de qualquer uma dessas
informacdes impossibilita a analise do processo.

OBS.: TODO ATESTADO PARA LICENCA MEDICA DEVE TER A
QUANTIDADE DE DIAS DE AFASTAMENTO.

3.2 LICENCA-MATERNIDADE

Servidor efetivo:
Abrir diretamente no IPMT.

Documentos necessarios:
Requerimento proprio do IPMT (pag. 40/41) com assinatura da chefia imediata;
Atestado médico e Certiddao de nascimento;

Contracheque atualizado, RG, CPF e Comprovante de Residéncia.
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Servidor substituto/comissionado:

Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:
Requerimento preenchido; e

Atestado médico.

OBS.: Independente do vinculo, o local de trabalho devera ser comunicado pela

servidora do inicio da licenca-maternidade.

3.3 FERIAS DE SERVIDOR EM EXERCICIO NA FMS

Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

Deve ser informado, anualmente, mediante assinatura do servidor no mapa
disponivel no Nucleo de Cadastros e Beneficios que deve ser requisitado pela
chefia de cada unidade.

Apenas nos casos em que porventura ndo foi possivel a assinatura do

servidor no mapa anual devera ser gerado processo no SElI.

Documentos necessarios:

Memorando da chefia imediata solicitando as férias do servidor com assinatura
do responsavel devendo ser encaminhado 60 (sessenta) dias antes do inicio das
férias.

OBS.: Nao sdao registradas férias sem assinatura da chefia imediata

concordando com o pedido.

3.4 FERIAS DE SERVIDOR CEDIDO PARA OUTRO ORGAO

Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

Documentos necessarios:
Oficio do local de trabalho solicitando o agendamento da data com data do
afastamento devendo ser encaminhado 60 (sessenta) dias antes do inicio das

férias.
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3.5 AFASTAMENTO COVID DE DOENTES CRONICOS -
EFETIVO/ESTATUTARIO

N&o existe portaria vigente garantindo o afastamento desse grupo, de forma que
o servidor devera ser avaliado pelo IPMT que, apés pericia, informara a FMS

gue medida pode ser tomada.

Abrir diretamente no IPMT.

Documentos necessarios:

Requerimento assinado pelo servidor e pela chefia imediata;

Parecer do médico assistente, laudos e exames correspondentes; e
Documentacdo pessoal do requerente, contracheque atualizado, telefone para

contato, e-mail e comprovante de residéncia.

3.6 AFASTAMENTO COVID - GESTANTES E LACTANTES - PORTARIA FMS
N° 003/2021.

Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:

Requerimento preenchido e assinado pelo servidor e;

Documentacédo que comprove o estado gravidico (gestante) ou;

Certiddo de nascimento e numero do processo da Licenca-Maternidade
(lactante).

A servidora gestante devera aguardar em exercicio a liberacdo do
processo.

A servidora lactante devera requerer o afastamento no minimo 30 (trinta)

dias antes do fim da licenga-maternidade.

3.7 AFASTAMENTO PARA CONGRESSO/CURSO DE APERFEICOAMENTO

Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:
Comprovante de inscrigéo;

Documento onde conste a data/duragéo do evento;
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Manifestacéo do local de trabalho quanto a relagcéo entre o tema do evento/curso
e as atividades laborais do servidor; e

Manifestacédo do local de trabalho quanto ao atendimento nos dias em que o
servidor estiver ausente, se precisard de substituicdo, se resolve com

redistribuicdo das tarefas entre os demais servidores, etc.

OBS.:.: Deve ser aberto com antecedéncia minima de 30 dias da data do evento.
OBSo.: E responsabilidade do local de trabalho devolver para a DRH o processo
com o certificado/comprovante de participacéo do servidor no evento.

3.8 CESSAOQ/DISPOSICAO

SERVIDOR VINDO DE OUTRO ORGAO PARA FMS

Enviar diretamente para: Diretoria responsavel pelo local que esta iniciando o

processo (DAE, DAB, DRCAA, DVS, DAF, DPLAN).

Para requisitar servidor de outro 6rgéo a unidade deve fazer Memorando com 0s

dados do servidor requisitado (incluindo o cargo e a que 0rgado pertence) e a

justificativa da necessidade do profissional.

SERVIDOR SAINDO DA FMS PARA OUTRO ORGAO

Todo o tramite € feito dentro do processo do 6rgéo que solicita o servidor.
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4 DECLARACOES E CERTIDOES

4.1 CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

*Exclusivo para servidor que ja se desligou da FMS

Documentos necessarios:

Requerimento preenchido;

RG/CPF;

Comprovante de Residéncia,

Certiddo de Casamento/Divorcio (se houver);

Portaria de Exoneracao;

Documento comprobatério de ingresso nha Prefeitura Municipal de
Teresina/Fundag&o Municipal de Teresina:

Carteira de trabalho (parte da foto, contrato de trabalho e extingdo de contrato)

ou Portaria de Nomeacdo do cargo efetivo

4.2 MAPA DE TEMPO DE SERVICO OU HISTORICO FUNCIONAL
Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

Documentos necessarios:
Requerimento preenchido; e
RG/CPF (copia).

4.3 DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO
(Exclusivamente para fins de apresentacao ao INSS)
Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

Documentos necessarios:
Requerimento preenchido; e
RG/CPF (copia).
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4.4 CERTIDAO DE ESTAGIO EXTRACURRICULAR
Enviar diretamente para Nacleo de Convénios através do e-mail

gdp_fms@hotmail.com.

Documentos necessarios:
Nome completo;

CPF;

Curso; e

Instituicdo de ensino.

4.5 DECLARAQAO DE VINCULO FUNCIONAL
Enviar diretamente para: Geréncia de Provisdo e Aplicacdo de Pessoal da FMS
— GPAP-DRH-FMS.

Documentos necessarios:

Requerimento preenchido.

OBSa1.: Caso o servidor precise que conste na declaracdo o seu horario de
entrada e saida, devera especificar no requerimento e enviar junto ao pedido
documento do local de trabalho com essa informacdo para ser acrescentada na
declaracéo.

A declaracao padrdo néo faz referéncia ao horério de entrada e saida, apenas a
carga horaria semanal.

OBSz.: O local de trabalho ndo podera emitir declaragdo de vinculo.

OBSs.: A declaracao de horario do servidor feita no local de trabalho é exclusiva

para a GPAP a fim de complementar a Declaracao de Vinculo.
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5 ESTAGIOS

51 CONTRATAC}AO DE ESTAGIARIO EXTRACURRICULAR
Enviar direto para: Geréncia de Desenvolvimento de Pessoal da FMS — GDP-
FMS.

Documentos necessarios:
Memorando assinado pela Diretoria solicitando a contratacdo, justificando a

necessidade, 0 curso e 0s requisitos.

5.2 INICIO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO EXTRACURRICULAR
Enviar direto para: Geréncia de Desenvolvimento de Pessoal da FMS — GDP-
FMS.

Deve ser informado, imediatamente, apos o inicio das atividades.

5.3 DESLIGAMENTO DE ESTAGIO EXTRACURRICULAR
Enviar direto para: Geréncia de Desenvolvimento de Pessoal da FMS — GDP-
FMS.

Documentos necessarios:

Requerimento assinado pelo estagiario.
OBS.: Deve ser informado imediatamente.
5.4 FREQUENCIA DE ESTAGIARIO EXTRACURRICULAR

Enviar direto para: Geréncia de Desenvolvimento de Pessoal da FMS — GDP-
FMS.

Documentos necessarios:

Memorando informando as ocorréncias e a frequéncia mensal.

OBS.: Deve ser enviado até o quinto dia util do més subsequente a frequéncia.
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6 CONTRATACOES E SUBSTITUICOES

6.1 SUBSTITUICOES

Enviar diretamente para Diretoria responsavel pelo local que esta iniciando o
processo (DAE, DAB, DRCAA, DVS, DAF, DPLAN).

A DRH s0 analisa o processo ap0s a manifestacdo da diretoria responséavel.

Documentos necessarios:

Memorando com assinatura do Diretor-Geral da Unidade indicando
preferencialmente o profissional que poderé fazer a substituicdo, devendo conter
a informacéo se havera 6nus ou ndo para administracao, especialidade, local de

lotacdo, bem como a demanda que justifique a substituicdo.

6.2 CONTRATAC}AO DE SERVIDOR
Enviar diretamente para Diretoria responsavel pelo local que esta iniciando o
processo (DAE, DAB, DRCAA, DVS, DAF, DPLAN).

A DRH s06 analisa o processo ap0s a manifestacdo da diretoria responsavel.
Documentos necessarios:

Memorando com assinatura do Diretor-Geral da Unidade contendo
especialidade, quantidade, local de lotacéo e a justificativa da necessidade.
OBS.: Ap6s o servidor ser encaminhado, o inicio de atividades deve ser
devolvido no mesmo processo onde o servidor for encaminhado e para o setor
gue encaminhou o servidor.

6.3 CADASTRO DE COMISSIONADO

Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

O processo deve ser aberto na unidade/diretoria a que o cargo € subordinado e
deve conter junto com a documentacdo a data em que a pessoa efetivamente

comecou a trabalhar.



20

Documentos necessarios:

Ficha de cadastro preenchida;

Portaria ou Decreto de nomeacao;

Memorando com a data de inicio de atividades; e

Copia de todos os documentos citados na ficha de cadastro.

OBS.: NAO SAO ACEITAS CONTAS DO TIPO POUPANCA OU DE OUTROS
BANCOS QUE NAO SEJAM BANCO DO BRASIL.

Caso néo possua conta bancaria sera disponibilizado pela Geréncia de Provisédo
e Aplicacdo de Pessoas ato declaratorio para abertura de conta em qualquer

agéncia do Banco do Brasil, mediante solicitagéo.
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7 PAGAMENTOS

7.1 VALE TRANSPORTE - PEDIDO INDIVIDUAL DO SERVIDOR (crédito em
cartao eletréonico)

Enviar direto para: Beneficios FMS.

Documentos necessarios:

RG;

CPF;

Comprovante de Residéncia em nome do servidor (ou cOnjuge/nesse caso
apresentar certiddo de casamento) — em caso de aluguel, contrato de locacéo; e

Formulério de aquisicdo devidamente preenchido (paginas 38 e 39).

7.2 VALE TRANSPORTE - PEDIDO INDIVIDUAL DO SERVIDOR (em
pecunia)

Enviar direto para: Beneficios FMS.

Documentos necessarios:

RG;

CPF;

Comprovante de Residéncia em nome do servidor (ou cdnjuge/nesse caso
apresentar certiddo de casamento) — em caso de aluguel, contrato de locacao;
Comprovante das passagens devidamente preenchido com os dados minimos
do servidor (nome, RG e/ou CPF); e

Formulario de aquisi¢céo especifico devidamente preenchido (paginas 37 e 38).

OBS.: Os comprovantes de passagem devem ser enviados para o setor de
Beneficios da FMS (BENEFICIOS-DRH-FMS), MENSALMENTE.

7.3 VALE TRANSPORTE — CANCELAMENTO DO RECEBIMENTO
Enviar direto para: Beneficios da FMS — BENEFICIOS-DRH-FMS.

Documentos necessarios:

Formulario devidamente preenchido (é o mesmo formulario de aquisicéo).
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7.4 VALE TRANSPORTE - PARA 2° TURNO

Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Pedido feito exclusivamente pelo local de trabalho.

Documentos necessarios:
Memorando da Unidade constando relacdo dos servidores e numero do

processo onde foi autorizado o segundo turno.

7.5 FGTS/VERBAS RESCISORIAS/INDENIZATORIAS

Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:

Requerimento preenchido com dados pessoais/matricula e assinatura do
requerente;

Dados de contato (e-mail e telefone);

Dados bancérios; e

Periodo em que trabalhou na FMS e tipo de contratacao.

7.6 SALARIO-FAMILIA

Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

Documentos necessarios:

Dependente de 0 a 6 anos:

* Requerimento preenchido;

» Termo de responsabilidade assinado e datado pelo servidor (pagina 44);

» Copia da certiddo de nascimento;

» Cépia do CPF do(a) filho(a); e

» Copia da caderneta de vacinacao ou equivalente dos dependentes de até 6

anos de idade (paginas: dados pessoais e das vacinas).

Dependente de 7 a 21 anos:

* Requerimento preenchido;
* Termo de responsabilidade assinado e datado pelo servidor;

» Copia da certiddo de nascimento;
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» Copia do CPF do(a) filho(a); e
« Comprovacgéao de frequéncia escolar do(a) filho(a).

Dependente estudante universitario até 24 anos:

* Requerimento preenchido;

» Copia da certiddo de casamento;

* Termo de responsabilidade assinado e datado pelo servidor;

» Copia da certiddo de nascimento com CPF do dependente;

* Declaracao de vinculo com instituicdo de ensino superior; e

» Copia da carteira de trabalho e previdéncia social - (CTPS): pagina da foto e
verso do contrato de trabalho e pagina seguinte para provar que o0 mesmo nao

exerce atividade remunerada.

Documentos necessarios para coOnjuge:

* Requerimento preenchido;

» Termo de responsabilidade assinado e datado pelo servidor;

» Declaracéo civil de negativa de renda, informando de proprio punho que a
esposa ou companheira ndo exerce atividade remunerada,;

* Copia do CPF da esposa ou companheira;

» Copia do RG da esposa ou companheira;

» Copia do comprovante de endereco;

» Cépia da certiddo de casamento ou certiddo de unido estavel firmado em
cartorio;

+ Cobpia da carteira de trabalho e previdéncia (CTPS) da esposa ou
companheiro(a) para comprovar que a companheira(o) ndo exerce atividade
remunerada: do verso e anverso da pagina com foto e do Ultimo contrato de
trabalho mais pagina seguinte; e

* Comprovante de dependéncia do IPMT ou outro documento que conste a

companheira como dependente.

7.7 REQUERIMENTO DE RETIRADA DE DESCONTO DE PREVIDENCIA
SOBRE COMISSAO E GRATIFICACAO

Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.
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Documentos necessarios:
Requerimento preenchido;
RG/CPF (copia);

Comprovante de Residéncia; e

Contracheque atualizado.

7.8 CORRECAO DE PAGAMENTO

Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:

Contracheque onde foi realizado desconto indevido;

Requerimento preenchido;

Justificativa ou documento que esclareca porque o desconto ndo deveria ter
ocorrido; e

Caso o processo seja aberto no local de trabalho ja devera constar junto com o
requerimento do servidor a manifestacdo/confirmacéo do local de trabalho e
diretoria responsavel quanto a solicitacdo do requerente, bem como,

frequéncia/plantdo referente a solicitagdo.

7.9 IMPLANTACAO DE INSALUBRIDADE/PERICULOSIDADE/RISCO DE
MORTE
Enviar direto para: Nucleo de Saude Ocupacional da FMS — NUSO-FMS.

Documentos necessarios:

Requerimento preenchido;

Contracheque atual; e

Descricdo das atividades desenvolvidas devidamente assinada pelo servidor e

pela chefia imediata.

7.10 FREQUENCIA DE SERVIDORES
Enviar direto para: Nucleo de Folha de Pagamento — NUFP-FMS (processo) ou

para o E-mail: folhafms6@gmail.com.
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Documentos necessarios:

Planilha devidamente preenchida (solicitar modelo ao NUFP).

OBS:: Enviar até o dia 05 (cinco) de cada més a frequéncia referente a
competéncia anterior contendo as informacdes relacionadas a plantdes,

segundo turno (escalas extras), ocorréncias (faltas...) e comissionados.

OBSz: Enviar até o dia 15 (quinze) de cada més frequéncia referente ao més em
curso contendo as informacdes de SELETIVADOS/SUBSTITUTOS
TEMPORARIOS).

7.11 FREQUENCIA DE MILITARES

Enviar direto para o e-mail: fmscassitenciamilitar@gmail.com.

Documentos necessarios:

Planilha devidamente preenchida (pagina 43).

OBS.: Enviar entre os dias 10 (dez) e 15 (quinze), as informac0des referentes ao

quantitativo de auxilio alimentacdo (quentinhas) do més em curso.
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8 MUDANCAS DE LOCAL/HORARIO/FUNCAO DE TRABALHO

8.1 TRANSFERENCIA
Enviar direto para: Nucleo de Movimentacdo de Pessoal da FMS — NUMOV-
FMS.

Exclusivamente para servidores estatutarios

Documentos necessarios:

Requerimento com as seguintes informacdes obrigatérias: Nome, matricula,
telefone, cargo, vinculo (somente ESTATUTARIO), unidade de lotac&o atual,
unidade de lotacao requerida (pode citar mais de uma unidade); e

Justificativa.

OBS.: O servidor devera permanecer trabalhando na unidade de lotagdo atual
até que o processo seja concluido com deferimento e enviado o documento de

encaminhamento para outra unidade.

8.2 MUDANCA DE ESPECIALIDADE MEDICA
Enviar direto para: Diretoria responséavel pelo local que esté iniciando o processo
(DAE, DAB, DRCAA, DVS, DAF, DPLAN).

A diretoria deve se manifestar se concorda ou ndo com a mudanca e se ha
necessidade real para a especialidade pretendida com documentacdo

comprobatéria (escalas, relatério de atendimentos e afins).

Documentos necessarios:
Requerimento preenchido; e

Documentacdo comprobatéria da especialidade pretendida.

8.3 REDUCAO DE CARGA HORARIA (POR QUESTOES DE SAUDE)
Abrir diretamente no IPMT.
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Documentos necessarios:

Requerimento especifico do IPMT devidamente preenchido e com assinatura do
chefe imediato (pagina 39);

Parecer do médico assistente, laudos e exames correspondentes; e
Documentacdo pessoal do(a) requerente e do(a) dependente (Certiddo de
Nascimento, Termos de Tutela ou Curatela), contracheque atualizado, telefone

para contato, e-mail e comprovante de residéncia.

OBS.: Observar a documentacdo complementar exigida pelo IPMT.
(Pericia Médica do IPMT: 3215-7564).

8.4 MUDANCA DE FUNCAO (READAPTACAOQ)
Abrir diretamente no IPMT.

Documentos necessarios:

Requerimento especifico do IPMT devidamente preenchido com assinatura do
chefe imediato (pagina 39);

Parecer do médico assistente, laudos e exames correspondentes; e
Documentacdo pessoal do(a) requerente, contracheque atualizado, telefone

para contato, e-mail e comprovante de residéncia.

OBS.: Observar a documentagao complementar exigida pelo IPMT.
(Pericia Médica do IPMT: 3215-7564).

8.5 MAJORA(;AO (AUMENTO) DE CARGA HORARIA
Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:

Memorando do local de trabalho com justificativa detalhada da necessidade.

OBS.: Em cumprimento ao Memo Circular N° 150/2021/DRH/FMS a
majoracao de carga horaria s6 pode ser iniciada pelo local de trabalho

através da chefia imediata.
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8.6 MUDANCA DE LOTACAO PARA LOCAL SALUBRE — GESTANTES E
LACTANTES

Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:
Gestante: requerimento preenchido e comprovacgdo do estado gravidico.
Lactante:  requerimento  preenchido, certiddo de nascimento e

atestado/declaracdo médica comprovando o estado de lactante.
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9 RETORNO AO TRABALHO

9.1 RETORNO AS ATIVIDADES - APOS LICENCAS SEM VENCIMENTOS

Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:

Requerimento preenchido;

Data de retorno (caso tenha interesse em voltar antes do encerramento da
licenca); e

Local de trabalho sugerido pelo servidor (apenas como sugestdo — a lotacao
levara em conta a necessidade da FMS).

OBS:1.: Quem volta no encerramento da licenca deve iniciar as atividades no dia
seguinte ao fim da licenca.
OBS:z.: Olocal de trabalho ndo pode receber servidor retornando de licenca

sem encaminhamento por escrito da FMS.

9.2 RETORNO AS ATIVIDADES - APOS VACANCIA
Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:
Requerimento preenchido;
E-mail e telefone de contato;

Data de retorno;
Local de trabalho sugerido pelo servidor (apenas como sugestdo — a lotacao

levara em conta a necessidade da FMS); e
Comprovante de que se desligou do outro cargo publico que assumiu ou
documento que comprove a carga horaria e o horario de trabalho caso os cargos

sejam acumulaveis e pretenda permanecer nos dois.

OBSi.: O local de trabalho ndo pode receber servidor retornando de

vacancia sem encaminhamento por escrito da FMS.
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9.3 RETORNO AS ATIVIDADES - APOS CESSAQ/DISPOSICAO

CESSAO/DISPOSICAO ENCERRADA: devera se apresentar no NUCLEO DE
MOVIMENTACAO DE PESSOAS — NUMOV no dia seguinte ao encerramento

do convénio/portaria.

CESSAO/DISPOSICAO EM ANDAMENTO: devera se apresentar no NUCLEO
DE MOVIMENTACAO DE PESSOAS — NUMOV com documento do 6rgdo para

onde estava a disposi¢cdo encaminhando de volta para a FMS.
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10 DIVERSOS

10.1 SOLICITACAO DE TREINAMENTO DE PESSOAL

Enviar direto para: Nucleo de Qualificacdo de Pessoas — NQP-FMS.

Documentos necessarios:
Memorando explicando a demanda: qual o publico, qual o curso, quantidade de

servidores, etc.

10.2 LEVANTAMENTO DE FUNQAO GRATIFICADA
Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

Documentos necessarios:

Requerimento preenchido;

RG/CPF (copia);

Comprovante de Residéncia; e

Portarias de Nomeacdo e Exoneracdo de cargos/funcdo gratificada
(OPCIONAL).

10.3 INFORMACOES SOBRE PIS/PASEP/RAIS - RELACAO ANUAL DE
INFORMACOES SOCIAIS

Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

Documentos necessarios:
Requerimento preenchido; e
Cépia do RG e CPF ou documento equivalente.

10.4 HORARIO ESPECIAL DE ESTUDO

Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:
Requerimento preenchido;

Comprovante de matricula;
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Cronograma do curso com os horéarios; e
Manifestacdo do Local de Trabalho quanto & forma de compensacgéo do periodo
afastado.

OBS.:.: Deve ser renovado a cada semestre mediante envio do comprovante de
continuidade da matricula diretamente para o setor de cadastro constando o
namero do processo da liberacao inicial.

OBS:.: Nado é mudanca/reducdo da carga horéria. Trata-se de reorganizacao da
carga horéaria de forma a ser cumprida em compatibilidade com o horario de

estudo apos liberacdo da Diretoria de Recursos Humanos.

10.5 HORARIO ESPECIAL PARA AMAMENTACAO

Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

OBS.: iniciar processo 30 (trinta) dias antes de encerrar a licenca-maternidade.

Documentos necessarios:
Requerimento preenchido; e

Certidao de nascimento da crianca.

10.6 COPIA DE PROCESSOS DE RECURSOS HUMANOS

Enviar direto para: Diretoria de Recursos Humanos — DRH-FMS.

Documentos necessarios:
Requerimento preenchido com dados pessoais;
Dados de contato (e-mail e telefone); e

Numero do processo do qual deseja a copia.

10.7 MUDANCA DE NIiVEL POR PROMOCAO

Enviar direto para: Nucleo de Avaliagdo e Monitoramento da Fms — NUAM-FMS.

Documentos necessarios:

Requerimento preenchido;
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Certificado/diploma do curso que concluiu; e

Contracheque atualizado.

OBS.: REALIZADO MEDIANTE PUBLICACAO DE EDITAL PELA FMS
CONVOCANDO OS SERVIDORES PARA APRESENTACAO DA
DOCUMENTAGCAO.

10.8 MUDANCA DE NiVEL POR PROGRESSAO

Enviar direto para: Nucleo de Avaliacdo e Monitoramento da Fms — NUAM-FMS.

Documentos necessarios:
Requerimento preenchido; e

Contracheque atualizado.

10.9 AVERBACAO DE TEMPO DE SERVICO

Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

Documentos necessarios:

Requerimento preenchido;

Certidao de tempo de contribuicdo ORIGINAL; e
RG/CPF (copia).

OBS.: Se o0 servidor teve tempo de prestacdo de servico Militar, devera

apresentar Certiddo de tempo de servico ORIGINAL.

10.10 DESAVERBACAO DE TEMPO DE SERVICO
Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

Documentos necessarios:

Requerimento preenchido;

Indicagéo do periodo a ser desaverbado; e
RG/CPF (copia).
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10.11 ABONO DE PERMANENCIA

Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

Documentos necessarios:
Requerimento preenchido;
Comprovante de Residéncia; e
RG/CPF (copia).

10.12 ALTERACAO CADASTRAL
Enviar direto para: Nucleo de Cadastros e Beneficios — NUCB-FMS.

Exemplo: Mudanca de sobrenome, endereco, conta bancéria.

Documentos necessarios:

Requerimento preenchido;

Documento que comprove a alteracdo que esta sendo solicitada; e
RG/CPF (copia).

10.13 DEVOLUQAO DE SERVIDOR
Enviar diretamente para: Diretoria responsavel pelo local que esta iniciando o
processo (DAE, DAB, DRCAA, DVS, DAF, DPLAN).

Documentos necessarios:
Descricao detalhada dos motivos que justificam a devolucéo do servidor.

OBS.: O servidor devera permanecer na unidade até a finalizacdo do processo.

10.14 DENUNCIA SOBRE CONDUTA DE SERVIDORES

Enviar direto para: Assessoria Juridica da DRH-FMS.

Documentos necessarios:
Descricao detalhada da situacéo; e

Documentos comprobatoérios da denuncia.
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10.15 INICIO DE ATIVIDADES
Deve sempre ser informado dentro do processo que encaminhou o profissional.

Devolver sempre para o setor que encaminhou o servidor (NUMOV ou NUPRS).

10.16 PPP - PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO e LTCAT -
LAUDO TECNICO DAS CONDI(;@ES AMBIENTAIS DE TRABALHO
Enviar direto para: Nucleo de Saude Ocupacional da FMS — NUSO-FMS.

Documentos necessarios:

Requerimento preenchido;

Descricdo das atividades realizadas pelo servidor, com o periodo e o local onde
foram desenvolvidas; e

Setor onde as atividades foram realizadas.
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FMS

Fundacao Municipal de Saide

GERENCIA DE GESTAO DE PESSOAL

Nucleo de Administrag:éo de Pessoal
REQUERIMENTO DIVERSQO

NOME [ MATRICULA CPF

CARGO - [ NIVEL | ~ EMAIL
UNIDADE DE LOTACAO ) | : SETOR DE LOTACAO ]
ENDERECO RESIDENCIAL ‘ B | N°
T ~ BARRO ) | T CIDADE | ESTADO
CEP ) LEFONE —| T CELULAR —

1 | s ¥
DESEJO REQUERER

[ ]Licenga Especial (Premio):de __ / /&  / [/
[ ]Licenga sem Vencimento:
Motivo:
Periodo: de / / a / /
[ ]Licenga para Candidatura a Cargo Eletivo:
[ ] Transferéncia para:

Motivo: ) — L o
[ ] Averbagio de Tempo de Servigo com Documentagio em Anexo.
[ ]Certiddo de Tempo de Servigo do Periodode  / / a___ |/ /

[ ] Afastamento para Cursos ou Similares:

[ ]Outros: S
APRESENTACAO DE TITULOS

[ ]_Requerimemo Preenchido Corretamente;

[ ] Contracheque Atualizado;

[ 1 Termo de Posse;

[ ] Portaria de Nomeagio;

[ ] Xérox Autenticada em cartério (certificado de ensino fundamental, médio e superior);

[ ]Xeérox Autenticada em cartério (cursos, especializagdo, mestrado e doutorado)

Assinatura do(a) Servidor(a) Requerente

Teresina (PI), de de 20

OBS.:
I. Anexar o (s) documento (s) de acordo com a natureza do requerimento;
2. Parecer da chefia imediata de acordo com a natureza do requerimento;
3. Protocolar e encaminhar ao setor ou érgio competente.




FMS

Fundacao Municipal de Satide

ROTEIRO DO REQUERIMENTO

1. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA
Libero o(a) servidor(a): [ ] com substituigio [ ]sem substituigfo

Obs.: Indicar o nome do(a) substituto(a) caso seja necessario.

Teresina (PI), / /20

Assinatura da Chefia Imediata

2. INFORMACOES CADASTRAIS -

2.1 - SERVIDOR (A) 2.2 - SUBSTITUTO (A)

Data de Admissio: / l__ Data de Admissdo: / /
Regime de Trabalho: Regime de Trabalho:
[ ] Estatutario [ ] Servigo Prestado [ ] Estatutéario [ ] Serviq:d Prestado
Hordério de Trabalho: Horério de Trabalho:
Diarista: M —[ ] T—[ ] Plantonista h| Diaristat M ~[ ]T~—[ ]Plantonista
Fungdo Gratificada: [ ] Sim [ ] Nio Fungdo Gratificada: [ ] Sim [ ] Nio
Qual: Qual:

it =1 4 Teresina (P1), / /

Assinatura do Informante

3. GEAF/GES PARECER OU DELIBERACAO ;
Favordvel: [  ]sem substituigdo [ ] com substitui¢io

Contrario: [ ] OBS.:

Teresina (P1), / /

Assinatura GEAF/GES

4. DELIBERACAO DA PRESIDENCIA

Definido conforme parecer:

Teresina (PI), / /
Assinaturada F M S
5. NAP
Anotado na Ficha Cadastro em: / i Anotado na Ficha Financeira em: /
Teresina (PI), / /

AssinaturadaF M S

3%



FMS

~undagao Municipal
ae Saude

Teresina

REQUERIMENTO DE IMPLANTAGAO E OU EXCLUSAO DO BENEFICIO AUXILIO TRANSPORTE
PASSE ELETRONICO E OU VALOR EM PECUNIA VIA CONTRA CHEQUE

1- PREENCHIDO PELO REQUERENTE

Nome:

Vinculo: ( ) Estatutario ( ) Comissionado ( ) Substituto/Seletista ( ) Municipalizado/Cedido ( ) Militar ( ) Estagiario

Regime de Trabalho: ( ) Diarista 20 horas ( ) Diarista 30 horas ( ) Diarista 40 horas
() Plantonista ___x___, em caso de plantonista com duas escalas anexar as escalas

Horario(s) de trabalho:

Matricula: CPF: R.G:

Unidade:

Cargo:

Data de Nascimento: Data de Admissao:

Enderego: CEP:

E-mail:

Bairro: Cidade: Estado:

Telefones: Fixo Celular

Tenho cartdo empresa de passe eletrénico do SETUT: ( ) SIM () NAO.

2- REQUER

( ) Implantagdo do Passe Eletronico. Desconto de 6% no saléario-base do servidor,

() Implantacdo do Valor em Pectinia no Contra Cheque. Somente para servidor que reside ou trabalha
na zona rural (sem acesso a catraca) e/ou outros municipios. Desconto de 6% no salario-base do servidor;
() Exclusdo do Auxilio Transporte. O servidor ndo tera o desconto de 6% no salario-base/contracheque e

deixara de receber o auxilio transporte.

3- INFORMAGAO DAS LINHAS

Descreva aqui as linhas de énibus/trem utilizadas para o deslocamento diario casa-trabalho, trabalho casa:
Manh3 ida:

Manha volta:

Tarde ida:

Tarde volta:

* Anexar Copia de RG, CPF e COMPROVANTE DE ENDERECO ATUALIZADO.

Teresina, de de 20____

Assinatura
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Fundagac Municipal

FMS e damsiton
Teresina

de Satde

TERMO DE COMPROMISSO PARA ADQUIRIR O VALE-TRANSPORTE

Eu, , servidor (a) da Fundagao
Municipal de Saudo de Teresina (FMS), desejando adquirir auxilio-transporte, declaro que
estou morando na rua , n°

, bairro , Cidade , Estado e
uso (um ou mais) meio(s) de transporte, (6nibus, metrd, trem, onibus e metrd etc.)
com (um ou mais) segmento(s), que se constitui(em) no meio mais adequado para

o meu deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa.

Assumo o compromisso de utilizar o auxilio-transporte exclusivamente para o meu efetivo
deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa; e afirmo ter conhecimento do artigo 7°, § 3°
do Decreto n°® 95.247/87, de que constitui falta grave o seu uso indevido ou gue essa
declaracao seja falsa.

Comprometo-me a atualizar anualmente as informagdes, ou a qualquer tempo quando ocorrer
mudanga residencial ou meio(s) de transporte(s).

Autorizo a empresa a descontar mensaimente, até 6% de meu salario-base, o valor destinado
a cobrir o fornecimento de auxilio-transportes por mim utilizados.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragdo e termo de compromisso.

Teresina-Pl, de de 20

Assinatura do(a) servidor(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE'TERESINA

instituto de Prev. # Assisténcia dos Servidores do Municipio de Teresina
PMT | ! |
[ Natureza do Requerimento j
f Nome do Sarvidor

] Eamo ! Nivel

g Data de Nndmento T Admissiio Lotacéc: ) [ Telefone / Ramat
N z i

Lik .

wn

' © [Maticus Fﬁmo Dia / Trab. Fone / Res. ) (Fone/Prox. / Res.
o .

& _ -

g Enderego Residencial

Ass. Carimbo - Chefe Ass. do Servidor

( Observaghes Feitas pela Chefla,

re o Servigo, ac Ssetor Psricial se Houver Neuessidade.

CHEFE IMEDIATO

~

PER. REVISOR |

Data . / /

Ass. Médico Revisor |

i
~

S. PESSOAL

Data / /

Y T

k.

i
|

AsS. Médico Revisor |

P




@,
ipm

prevideneis

A sus aposentadoria.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo  presente  TERMO DE RESPONSABILIDADE  eu,

v

Matricula n° . portador (a) do RG n® , € inscrito(a)

no CPF sob o n’ | residente e domiciliado no endereco

k]

assumo inteira responsabilidade pela veracidade da documenta¢do apresentada

a0 Instituto do Previdéncia dos Servidores do Municipio de Teresina — [IPMT.

Declaro estar de inteira responsabilidade pelas informagoes prestadas, estando
ciente de que a falsidade nas informagoes acima implicard nas penalidades
cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal e as demais cominagdes legais

aplicaveis.

Declarante

IPMT - Instituto te Previdencia dos Servidares do Municipio e Teresing

flua Firming Pires, 379 - Cenmis arz {ppdgr
voletax FRE1I215 75T ~ fone 18613 H
o4P; 41 255 MAA0YT-58 - prlipresina gl e

A4
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FMS

Fundacao Municipal
de Saude

Local de Trabalho

Relacao de militares que trabalham nesta unidade e quantidade de quentinhas

que devem ser pagas no més de /2021.

NOME CPF Q. QUENTINHAS

COORDENADOR(A)



DECLARACAO DE SALARIO FAMILIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMPILIA - PORTARIA N2 MPAS - 3.40/82)

E'ﬂs & Teresina

Municipal

de Satde | Uma sesiaointeprada como . |

EMPRESA

{MATRI’CU LA

NOME DO SEGURADO

CTPS OU DOC.IDENTIDADE OU CPF

NOME DO FILHO

DATA DE NASCIMENTO

BENEFICIOS

Sle|x|N|ofv]sfwln]e

LOCAL E DATA

IMPRESSAO DIGITAL

ASSINATURA

Pelo presente Termo de Responsabilidade declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a
ocorréncia dos seguintes fatos ou ocorréncias que determine a perda do direito ao salario familia.

OBITO DE FILHO:

CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO
SETENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo
das importancias indevidas, sujeitar-me-4 as penalidade previstas no art. 171 do Cédigo Penal e a
rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termo do art. 482 da Consolidag¢do das Leis do

Trabalho.

CNPJ: 05.522.917/0001-70

Rua Gov. Raimundo Artur de Vasconcelos 3015 Bairro Aeroporto — CEP 64.025-350

Telefone: (86) 3228-8726
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