ESTADO DE RONDONIA
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO GUAPORE
ADVOGADO DO MUNICIPIO

DECRETO N° 008/2020
“CONVOCA OS BENEFICIARIOS DE
AUXILIO DOENCA PARA
ATUALIZACAO CADASTRAL JUNTO AO
DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS - DRH DO MUNICIPIO DE
SAO FRANCISCO DO GUAPORE”.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DOGUAPORE,
no uso de suas atribuicBes legais e, de conformidade com a Lei Municipal n® 1.472/2017,
decreta:

CONSIDERANDO a Portaria n° 027/2020 que nomeia interinamente
como chefe do Executivo Municipal, o Vice-Prefeito, Senhor JAIME ROBEINA
FUENTES, enquanto perdurar as férias da Prefeita Municipal,

CONSIDERANDO a Emenda Constitucional n° 103/2019 que
Altera o sistema de previdéncia social e estabelece regras de transicdo e disposicoes
transitorias;

CONSIDERANDO o Memorando n° 087/2020-SEGEAD, que solicita a
convocacdo dos beneficiarios;

DECRETA:

Art. 1° - CONVOCA todos os beneficiarios de auxilio doenca
cadastrados no Municipio, NO PRAZO DE 30 DIAS, para estar regularizando
sua situacdo junto ao Departamento de Recursos Humanos — DRH, na
Prefeitura Municipal de S&o Francisco do Guapore.

Paragrafo Unico: Para celeridade no andamento do procedimento, 0s
beneficiarios deverdo trazer a documentacdo descrita no Anexo Unico deste
instrumento.

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao,
revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

Edificio sede da Prefeitura Municipal de S&o Francisco do
Guaporé/RO, 03 de fevereiro de 2020.

PUBLIQUE-SE;
REGISTRE-SE;
CUMPRA-SE.

JAIME ROBEINA FUENTES
Prefeito Municipal
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ESTADO DE RONDONIA
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO GUAPORE

ADVOGADO DO MUNICIPIO

ANEXO UNICO

Nome Servidor:

Telefone:

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ABERTURA DE PROCESSO DO AUXILIO DOENCA

Requerimento assinado pelo servidor(a)

Termo de Posse

“LAUDO” médico particular ORIGINAL com especificacdo do CID e digitado, (C6d. Internacional
de Doencas)

Ultimo Holerite

RG e CPF

Titulo de eleitor

Comprovante com n° do PIS/PASEP

Certidao de Nascimento ou Casamento/Divorcio
Certificado de Reservista (se do sexo masculino)

. Comprovante de Endereco (valido dos Gltimos trés meses)
. NUmero da Conta Corrente (Banco do Brasil)

Observacdo: Trazer os documentos na ordem que se pede na relacdo acima.

CONFERIDO POR / /

AV. Brasil, Testada com a Rua Integracdo Nacional, n® 1997, Bairro Alto Alegre
CEP: 76935 - 000



