PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA
Secretaria Municipal de Administracido
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° 1627 de 03 de maio de 2022.

EMENTA: “ALTERA O ANEXO | 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:

Artigo 1° - Fica alterada a tabela denominada Ficha Cadastral de Trabalhador Rural,
constante no Anexo | da Lei na 867/2009, que "Dispde sobre a Disciplina e Regulamentagéo da Forma de
Contratagdo de Mao de Obra Rural no Municipio de Marilandia e suas Adjacéncias, e da outras

providéncias".

Artigo 2° - Com as alteragdes referidas no artigo 1 0, 0 anexo | passa a vigorar conforme

quadro em anexo.

Artigo 3° - Os demais dispositivos da Lei n° 867, de 18 de novembro de 2009,

permanecem inalterados.

Artigo 4° - Esta Lei entra em vigor na data da sua publicag&o, revogando as disposigdes

em contrario, em especial a Lei 1.551, de 20 de abril de 2021.

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

Marilandia-ES, 03 de maio de 2022.
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CADASTRO - SAFRA 2022

—onforme Lein 867 de 18 de novembro de 2008, apos preenchimento do formulario o mesmo

a ser entregue ecretarta Municipa _ll Agncultura anexo aos documentos que seguemn

Copia autenticada ou acompanhada de original: RG / CTPS, CPF

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE SAFRISTA:

Nome completo

(g

Nome da mae

ata de Nascimento

Sexo: Masculino / Feminino ) Qutro

relefone de Contato Celular( )

Data de chegada no municipio

Dias de permanencia no municipio:

Existem menores acompanhando o trabal or? / )} Nao

S>€ Sim, Citar nomaes

Nome completo / Parentesco

Nome compieto / Parentesco
yme aa .'""‘._-h.' f Cpp

Endereco de residencia de origem do trabalhador
N / Bairro

Ponto de Referencia Municipio: / Estado:

Endereco do local que prestara servigo
N / Bairro
Ponto de Referéncia:  Municipio: / Estado:

Questionamentos indispensaveis:
/oce ja trabalhou na colheita de Marilandia? { ) Sim /( ) Nao
/oce chegou a contrair a COVID 197 ( im /| Nao
cé ja foi vacinado contra a COVID19? { }Sim/{ ) Nao
11* /| ool I A B

Se sim, quais asdoses: { )1 { ) 2 { 3

Responsavel pelo preenchimento do formulano:

Data de preenchimento dc formulario

Contato. |

Anotacoes ou Observacgoes:
o)

Prefeitura de

MARILANDIA &ﬂ;‘

INFORMAGCOES: (27) 99856-3787




