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PORTARIA N° 163/2022, DE 21 DE JULHO DE 2022

DISPOE SOBRE O CARTAO DE
IDENTIDADE FUNCIONAL NO AMBITO DO
CISSUL/SAMU E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS

O Secretario Executivo do CISSUL - Consoércio
Intermunicipal de Satide da Macro Regido do Sul de Minas, no uso de suas
atribuicoes legais, com fundamento no Art. 47, XVII, do Estatuto e suas
alteracoes, com a anuéncia do Presidente do Conselho Diretor,

RESOLVE,

Art. 1°. Regulamentar o uso e confeccao do cartao de
identidade funcional dos empregados publicos do CISSUL/SAMU;

Art. 2°, O disposto nesta Portaria nao se aplica:

L. As hipéteses de emissdo de documento de identidade
valido para todos os fins legais; e

II. Aos prestadores de servicos ou empregados
terceirizados.

Art. 3°. A identidade funcional emitida nos termos do
disposto nesta Portaria:

L. Nao substitui ou afasta a necessidade de
apresentacao de documento de identidade valido para todos os fins legais; e

II. Nao podera ser utilizada pelo colaborador fora do seu
exercicio funcional, exceto mediante solicitacao expressa do superior imediato

para comprovacao da condicao de empregado publico.

Art. 4°. A identidade funcional sera emitida sob a forma de
Cartao de Identidade Funcional.
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Art. 5°. O Cartao de Identidade Funcional sera concedido aos
empregados efetivos, contratados e comissionados.

Art. 6°. Aos empregados contratados e comissionados, o
cartao de identidade funcional sera fornecido apos 06 (seis) meses de vinculo
mantido com o CISSUL/SAMU.

Art. 7°. Constarao no Cartao de Identidade Funcional os
seguintes elementos: foto 3x4 (trajando camiseta do CISSUL, opcional aos
cargos comissionados), nome completo, data de nascimento, tipo sanguineo,
cargo, numero de CPF, registro de identidade e numero de registro de classe
(quando houver).

Art. 8°. A validade do cartao funcional sera o periodo em que
houver vinculo empregaticio entre o CISSUL/SAMU e o empregado publico.

Art. 9°. O empregado publico, no ato do recebimento do
Cartao de Identidade Funcional assinara um Termo de Responsabilidade
(Anexo I) se comprometendo a devolvé-lo quando desligar-se do
CISSUL/SAMU.

Art. 10. O Cartao de Identidade Funcional devera ser
devolvido pelo agente publico e invalidado quando houver uso indevido do
documento pelo empregado publico, conforme apuracdao em processo
administrativo, em tramitacao ou concluido e em casos de:

I. Exoneracao;
II. Demissao;
II. Aposentadoria;
IV. Falecimento.

Art. 11. O empregado publico que perder o cartao de
identidade funcional devera comunicar o fato no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas ao Departamento de Recursos Humanos, apresentando copia do
Boletim de Ocorréncia, sendo responsavel pelos custos da emissao da 22 via.

Art. 12. Em caso de inutilizacao do Cartao de Identidade
Funcional, o empregado publico devera formalizar solicitacdo de outro
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documento ao Departamento de RH, sendo responsavel pelos custos da
emissao da 2% via.

Paragrafo unico: Para os artigos 11 e 12, o empregado
publico devera solicitar a segunda via do Cartao de Identidade Funcional,

conforme modelo do Anexo II.

Art. 13. Revoga a Portaria n® 038/2021 de 24 de marco de
2021.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacao, revogando todas as disposicoes anteriores.

Varginha-MG, de 21 de julho de 2022.

Secretdrio Exedutivo do CISSUL/ SAMU

Examinado e conferido:

De acordo: ~

' - -3
DIOGO CURI HAUEGEN GUILHE, E(T/‘ADEU RAMOS MAIA
Presidente d@ Conselho Diretor Procugddor — OAB/MG 82.618
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ANEXO I

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , ocupante
do emprego publico de inscrito no do
CPF sob o numero , residente e domiciliado a
Rua , n° no
bairro , na cidade de , i e

conferi os dados da Carteira de Identidade Funcional, e declaro que corresponderem
a minha qualificacdo pessoal. Comprometo a devolvé-la do Departamento de
Recursos Humanos do CISSUL/SAMU nos casos previstos na Portaria n.° 163/2022,
bem como comunicar de imediato a ocorréncia de extravio, perda, furto ou roubo.
Comprometo-me também a arcar com os custos de emissdao de uma 2% via caso haja
perda e/ou inutilizacao da 1? via.

Por ser verdade, firmo o presente.

(Local)

(Data)

Assinatura empregado publico
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ANEXO II

SOLICITACAO DE 22 VIA DE CARTAO DE IDENTIDADE FUNCIONAL

Eu, ,
ocupante do emprego publico de
inscrito no do CPF sob o

numero , residente e domiciliado a Rua
) n°.__ no

bairro , na cidade de , venho por
meio deste requerer a 2% via do Cartao de Identidade Funcional, em decorréncia

de

Por ser verdade, firmo o presente.

(Local)

(Data)

Assinatura empregado publico
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