PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA

Secretaria Municipal de Administracdo
Rua Angela Savergnini, 93 — Cep 29725-000 — Marilandia - ES
Telefone: (27) 3724-2964 - Fax: (27)3724-1098

E-mail: adminsitracao@marilandia.es.gov.br

LEI N° 1551 de 20 de abril de 2021.

EMENTA: ALTERA O ANEXO I DA LEI MUNICIPAL LEI N°
867, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2009.

O Prefeito Municipal de Marilandia, Estado do Espirito Santo, faz saber que a
Camara Municipal, Aprovou e Ele Sanciona a seguinte LEI:

Art. 1°. Fica alterada a tabela denominada Ficha Cadastral de Trabalhador Rural,
constante no Anexo I da Lei n® 867/2009, que “Dispoe sobre a Disciplina e Regulamentacido da
Forma de Contratacdo de Méao de Obra Rural no Municipio de Marilandia e suas Adjacéncias, e da

outras providéncias”.

Art. 2°, Com as alteracdes referidas no artigo 1°, o anexo | passa a vigorar
conforme quadro em anexo.

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéao.

Registrada na SEMADI
Na P.M.M.
Em, 20/04/2021.
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Secretaria da SEMAQ!
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA

Prefeito Municipal: Augusto Astori Ferreira

Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.

Marilandia-ES, 20 de abril de 2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA

CADASTRO - SAFRA 2021

Conforme Lei n * 867 de 18 de novembro de 2009, apds preenchimento do formulario o mesmo devera
ser entregue a Secretana Municipal de Agricultura anexo os documentos que seguem

[-Copia autenticada ou acompanhada de original.

a)RG/CTPS

b) CPF

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE SAFRISTA

Nome completo:
CPFE: RG
Mome da mae

Data de Nascimento

Sexo: () Masculino - () Feminino - { ) Qutro
Telefone de Contato” - Celular ()
Data de chegada no municipio: { /

Enderego de residéncia de origem do trabalhador:

Rua N Bairro
Ponto de Referéncia

Municipio Eslado

Enderego do local que prestara servigo:

Rua N°® Bairro
Ponto de Referencia

Municipio Estado

Vocé ja trabalhou na colheita de Marilandia? ( ) Sm-{ ) Nao

Voceé ja for diagnosticado com a COVID 197 ( ) Sim - ( ) Nao

Ja realizou o teste em alguma oportunidade? () Sim - () Nao

Teve contato com alguém diagnosticado com COVID 19 recentemente 7 () Sim—( ) Nao
* Em caso de gualquer sintoma ou contato recente com pessoas diagnosticadas,

procurar a Secretaria Municipal de Saude do nosso municipio.

Responsavel pelo preenchimento do formulario :
Data de preenchimento do formulario: ! /
Contato: { )

ESPAGO RESERVADO PARA ANOTAGOES DA POLICIA MILITAR

Possui algum antecedente criminal 7 () Sim—( ) Néo

| ANOTAGOES -

RUA ANGELA SAVERGUININI, N 93, CENTRO, MARILANDIA-ES, CEP 29.725-000. /7"
TELEFONE: (27) 3724-2969



