ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

Avenida Gaspar Dutra, s/n - CEP 78.540-000 - Fone:3546-1250 -  Claudia - MT.

Parecer/RH UCI N° 01/2017

Referente a: Nomeacéo do Prefeito.
Interessado (a): Departamento de Recursos Humanos

O controle interno no uso das atribui¢fes que Ihe sdo conferidas pela Lei Complementar 009/2007 e
especialmente em observancia as determinagfes da Resolu¢do Normativa n® 13/2010, de 07/12/2010 editada
pelo Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, também atendendo solicitacdo do Departamento de
Recursos Humanos emite parecer relativo a nomeacdo do senhor Altamir Kurten no cargo de Prefeito, cargo
eletivo, para a Oitava Legislatura -2017-2020.

Em andlise a documentacdo relativa ao Prefeito observou-se que o0 mesmo
apresentando-se no prazo determinado e com o0s documentos necessarios a sua posse
Diante do acima exposto fica evidenciado que a nomeacao do Sr. Altamir Kurten

serd legitima, pois 0 mesmo cumpriu as exigéncias necessarias.

E 0 nosso parecer, submeta-se a apreciacdo da autoridade Superior.

Claudia— MT, 03 de Fevereiro de 2017.

ANDREIAT. S. SIELSKI EDUARDO FONTANA

CONTROLADORA GERAL CONTROLADOR INTERNO
PORTARIA 018/2017 PORTARIA 146/2016
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CHECK-LIST

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO
Nome do Funcionario: Altamir Kurten
Cargo: Prefeito | Ata de Posse n° 82 Legislatura 2017-2020 | Data de admiss&o: 01/01/2017
DOCUMENTOS: N N/A
Fotos 3x4 recentes
Carteira de ldentidade Civil - RG
Cadastro de Pessoa Fisica — CPF
Cadastro de Pessoa Fisica- CPF de Pai e Mae
Carteira de Habilitagdo (no caso de exigéncia do cargo)
Titulo de Eleitor com comprovante de quitacdo eleitoral
Certificado do Servico Militar
Certiddo de Nascimento ou Casamento
Cadastro de Pessoa Fisica - CPF da Esposa (0) X
Certidao de Nascimento dos filhos menores de 14 anos
Carteira de Vacina¢do dos filhos menores de 7 anos
Cartdo de inscricdo no PIS/PASEP
Comprovante de escolaridade
Atestado Médico de Sanidade Fisica e Mental
Comprovante da Conta Corrente Bancéria
Comprovante de Residéncia
Certiddo Negativa fornecida pelo Cartério Distribuidor da comarca de
domicilio dos dltimos 5 anos, relativa a existéncia ou inexisténcia de acdes
civeis e criminais
Declaracdo que aceita o cargo
Declaracéo de Bens atualizada
Declaracdo de comprovagdo de dependentes para o Imposto de Renda
Copia Carteira de Trabalho
Declaracéo de néo infringéncia do inciso XVI do art. 37 da Constituicao X
Federal e da disponibilidade do tempo para cumprimento da carga horaria
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