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i PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU
| 1;_" ADMINISTRACAO A FORGA DO POVO

t

. LEI N° 954, DE 21 DE SETEMBRO DE 1.998.

Autoriza o Municipio de Senador Pom-
peu-Ce celebrar Convénio com a Delega-
cia Regional do Trabalho-Ce para emis-
s@io de Carteiras de Trabalho e Previ-
déncia Social (CTPS), e da outras provi-
déncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU, faz saber que a
CAMARA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU, aprovou ¢ EU
sanciono e promulgo a presente LEI

Art. 1° - Fica o Municipio de Senador Pompen,
autorizado a celebrar convénio com a Delegacia Regional de Trabalho no
Estado do Ceara, visando a emissdo de Carteiras de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS), servico imprescindivel aos interesses dos Municipes que
pretendem ingressar ou permanecer no mercado de trabatho.

Art. 2° - £ parte integrante da presente Lei, o anexo
tinico, contentor das clausulas do presente convénio.

Art. 3° - Esta lei entra em vigor na data de sua
publicacéio, revogadas as disposi¢des em contrario.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU, EM 21
DE SETEMBRO DE 1.998.

RUA SANTOS DUMONT, 265 — FONE: 829-1315 - CEP 63.600-000 - SENADOR POMPEU-CEARA

C.G.C. 07.728.421/0001-82 — C.G.F. 06920284-2
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PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA DE CELEBRAGAQ DE CONVENIO

‘De acordo com a Portaria  n° 519, de 02 de abril de
1993, publicada no Diario Oficial da Unido de 05 de abril de 1993.

‘ Anexos necessarlos:
- Oficio do responsavel pelo 6rgao,
- copia autenticada da Ata de Posse;

- portarias de nomeagao dos emitentes, no minimo 02 (dois), das Carteiras de
Trabalho, caso ndo exista n° de matricula (item 03).

Obs.: os emitentes receberao treinamento ou reciclagem por parteda D. R. T. - Ce..

. 01. Objetivos do Convénio -

Emissao de Carteiras do Trabalho e Previdéncia Social.

01.01. Regiao geografica a ser alendida.

01.02. Quantidade de trabalhadores a serem beneficiados.

. 01.03. Local do Posto de Atendimento.

' 01.04. Area de instalagéo do Posto.




00 —

?ﬁc. o

01.05. Acesso ao publico.

4 AN

01.06. Horario de atendimento (horas e dias da semana).

odas C. T.P. S inutilizadas sera

01.07. Inutilizagéo das C. T. pP. S. - a deslruica
T. acompanhadas de

feita pela Prefeitura? Como? Ou serdo devolvidas abD R

oficio?
- N3o. Serao devolvidas aD.R. T.-Ce.

01.08. Quando das férias dos emitentes, o servigo para? Quem substitui?

o |
i

0p. Dados essenciais
i

02.01. Nome do 6rgéo ou entidade proponente.

O£.01.01. Numero de inscricaono C. G. C. .

02.01.02. Enderego completo.
- Rua:

- Cidade:

- Unidade da Federagéo:

-¢. E. P

- +e|efone:

“ F-Lax:

L
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- Fax:
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02.02. Nome completo do responsével pelo 6ryao ou entidade.

02.02.01 Cédula de !dentidade.
- Numero:

l
|
|
l
|
|
|
| - Orgao expedidor:
|

i

- Data da expedigao:
‘102.02.02 Cadastro de Pessoa Fisica (C. P. F.).

. Numero:

1
103. Dados de 02 (dols) responsavels, no minimo, pela emissdo
l

|
03.01. Nome completo.
P

. 3.01.01. Funggo.

1

gl)3.01 02. Matricula.

|
1 Numero:
|

¢3.0’2. Nome completo.

d)3.02.01. Fungao

|

das C. T.P.S.
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'03.02&.02. Matricula

|
- NUn\mro:

|

Dbs.: se nao houver numeto de matricula, devera ser anexada copia autenticada da
dortana de nomeacao dos emitentes.
tenqéo: os emitentes receberdo treinamento por parteda D. R. 1. - Ce..
|

o

1 ]

74, Lacal onde ficardo recolhidas as C.T.P.S..

Pbs.: ‘deve ser observado os aspectos de seguranga.
|

1 [
;‘5. Re‘lsponsé_vel pelo recebimento das C. T. P. s.naD.R.T.-Ce.
, i5.01. |Nome completo:
LI
|
5 01.01. Cédula de Identidade.
o

i Num%ro:
'C')rgéulr expedidor:
|
Data ¢la expedigao:

Endedeqo completo:

" BREFEITO MUNICIPAL

|
|
|
|
1
1
I . - — e p et b s e i 8
| l —
|
|
|






