Prefeitura Municipal de Olinda
Secretaria de Gestao de Pessoas e Administracao
OLINPREV

EDITAL N° 001/2026 DE CONVOCACAO DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS PARA REALIZACAO DE ATUALIZACAO CADASTRAL/CENSO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA, através do presente Edital, na forma do
Decreto Municipal n° 040/2026, publicado no Diario Oficial dos Municipios do Estado de
Pernambuco em 28 de maio de 2026, convoca todos(as) os(as) servidores(as) publicos
municipais titulares de cargo de provimento efetivo e/ou estaveis ativos, aposentados e
pensionistas, ocupantes de cargos de provimento em comissao e contratados, para
realizarem a Atualiza¢do Cadastral Funcional/Censo junto a este 6rgdo publico, que serad
realizado no periodo de 21 de maio de 2026 a 19 de junho de 2026, nos horarios
compreendidos entre 09 horas as 17 horas, nos locais a serem indicados neste edital. No ato
da atualizacao cadastral/censo o(a) servidor(a) devera atender aos critérios de documentagao
previstos nos arts. 4° ¢ 5° do Decreto Municipal n°® 040/2026, de 28 de maio de 2026.

ITEM 1. O agendamento para o a atualizagdo cadastral/censo coincidira com o
agendamento para abertura de nova conta bancaria. O(a) servidor(a) devera selecionar a
data e o hordrio para abertura da conta, conforme a programacdo disponivel no link de

agendamento do banco, agendafopa.com.br/pmolinda, divulgado na Portaria n°
146/2026. O acesso ao sistema sera pessoal e intransferivel, sendo de responsabilidade do(a)
servidor(a) o correto preenchimento das informagdes e a observancia dos prazos definidos.

ITEM 2. A atualizagdo cadastral/censo ocorrera presencialmente, na Rua Carmelita Soares
Muniz de Aratjo, 225, Casa Caiada - Olinda/PE CEP 53130-645 — Shopping Patteo Olinda
— Piso L2.

ITEM 3. No momento de atualizacdo cadastral/censo, o servidor devera preencher as
informagdes previstas nos arts. 4° e 5° do Decreto Municipal n® 040/2026, de 28 de maio de
2026, em formularios proprios fornecidos pela Secretaria de Gestdo de Pessoas e
Administragdo — SGPA e pelo Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do
Municipio de Olinda — OLINPREV e constantes no Anexo I € no Anexo II deste Edital.

ITEM 4. O(a) servidor(a) que se encontrar sem condi¢do de locomocgao, ou que, em razao
de doenca e/ou moléstia grave, estiver impossibilitado(a) de realizar a atualizacdo
cadastral/censo prevista no Decreto n° 040/2026, devera apresentar a Comissao Municipal
de Atualizagdo Cadastral a devida justificativa acompanhada de laudo médico e/ou atestado
(para os servidores ativos, os atestados deverdo estar devidamente homologados pela junta
médica do municipio), bem como demais documentos comprobatorios, através do e-mail
cadastro26@olinda.pe.gov.br O envio dessa documentagdo devera ocorrer no prazo
estipulado para a Atualizagao Cadastral, 21/05/2026 a 19/06/2026.

ITEM 5. O(a) servidor(a) afastado(a) que se encontra a disposi¢ao de outro 6rgao interno da
administracdo estadual, municipal ou federal, que trabalha e reside fora de Olinda/PE e das
outras cidades da Regido Metropolitana do Recife, devera realizar a sua atualizacao
cadastral, enviando todos os documentos citados no Decreto n® 040/2026, o formulario
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preenchido de atualizagdo cadastral constante no Anexo I deste edital, bem como
comprovante da autorizacao legal que permitiu tal situacio, ¢ os que estdo fora do 6rgao
de lotagdo, a indicacdo do orgdo em que estdo a disposicdo e qual fungdo que ali
desempenham, para o e-mail cadastro26@olinda.pe.gov.br O envio dessa documentacao
devera ocorrer no prazo estipulado para a Atualizagao Cadastral, 21/05/2026 a 19/06/2026.

ITEM 6. O(A) Servidor(a) Publico Municipal aposentado e pensionista que residir em
outro Estado/Pais, devera realizar a sua atualizacdo cadastral, enviando todos os documentos
citados no Decreto n® 040/2026, o formulario preenchido e assinado de atualizagdo cadastral
constante no Anexo II deste edital, bem como comprovante da residéncia que comprove
tal situacdo, para o e-mail cadastro26@olinda.pe.gov.br O envio dessa documentacao
devera ocorrer no prazo estipulado para a Atualizagao Cadastral, 21/05/2026 a 19/06/2026.

ITEM 7. O(A) Servidor(a) Publico Municipal que deixar de realizar a atualizagdo cadastral
no prazo estabelecido neste Edital terd suspenso o pagamento de sua remuneragdo, sem
prejuizo de outras medidas administrativas cabiveis.

ITEM 8. O pagamento a que se refere o item anterior sera restabelecido em até 72 (setenta e
duas) horas quando da regularizacdo da atualizagdo cadastral pelo(a) servidor(a) publico
municipal.

ITEM 9. O(A) servidor(a) publico municipal respondera Civil, Penal e Administrativamente
pelas informagdes incorretas, incompletas, irregulares ou falsas, que prestar no ato da
atualizacdo cadastral.

ITEM 10. A Comissao Municipal de Atualizacdo Cadastral, no prazo de 60 (sessenta) dias
contados do término da atualizagdo cadastral, através do seu Presidente, apresentara relatorio

final para as providéncias administrativas cabiveis.

ITEM 11. Os casos omissos neste Edital serdo analisados pela Secretaria de Gestdo de
Pessoas e Administragao.

Olinda, em 29 de maio de 2026.

Luciano Ramos Brasileiro
Secretario de Gestao de Pessoas e Administragdo

Claudia Tabosa
Presidente OLINPREV
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ANEXO I - FORMULARIO DE ATUALIZACAO CADASTRAL/CENSO - SGPA

Nome completo:

CPF: Matricula:
Enderego:

Bairro: Cidade:
CEP: Telefone/Celular:
E-mail:

Grau de instrugao:

_____Analfabeto

_ Fundamental I incompleto ~ Fundamental I completo

_ Fundamental II incompleto ___ Fundamental II completo

__ Médio incompleto __ Médio completo

_____Superior incompleto _____ Superior completo

___ Pos-graduacao __ Mestrado _____Doutorado
Secretaria: [ ] Marcar se estiver cedido a outro 6rgdo publico

Unidade (Escola, Posto de Saude, Departamento, Orgio cessionario etc.):

AUTODECLARACAQ ETNICO-RACIAL

AUTODECLARO, sob as penas da lei, minha raga/etnia sendo:

~ Branca  Preta  Parda  Amarela Indigena

Rua de Sao Bento, n° 123, Varadouro, Olinda, PE. CEP. : 53.020-080.
Fone/Fax : (81) 3429.2879 * PABX : (81) 3429.0001



Prefeitura Municipal de Olinda
Secretaria de Gestao de Pessoas e Administracao
OLINPREV

Esta autodeclaracao atende a exigéncia do art. 39, § 8°, da Lei n® 12.288/2010, alterado pela
Lei n® 14.553/2023 e da Portaria MTE n° 3.784/2023, que obriga a prestacdo da informacao
nas inclusdes, alteracdes ou retificagdes cadastrais dos trabalhadores ocorridas a partir de 1o
de janeiro de 2024, respeitando o critério de autodeclaracdo do trabalhador, em
conformidade com a classificacdo utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE.

DEPENDENTES

Nome Completo Parentesco CPF Data de nascimento

Olinda/PE, /]

Declaro, sob as penas da Lei (art. 296 ao 308 do Cdédigo Penal Brasileiro), sem prejuizo das
sancdes administrativas e civeis, serem verdadeiras as informagdes prestadas.

Assinatura

COMPROVANTE DE ATUALIZACAO CADASTRAL

Declaro que o(a) servidor(a) ,
inscrito no CPF sob o niumero , compareceu ao atendimento
de Atualizacdo Cadastral da Prefeitura Municipal de Olinda.

Olinda/PE, /[

Carimbo e Assinatura
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ANEXO I - FORMULARIO DE ATUALIZACAO CADASTRAL/CENSO -
OLINPREV
FORMULARIO RECADASTRAMENTO E RECENSEAMENTO
PREVIDENCIARIO

Nome

Nome da Mae Nome do Pai

Data de Nascimento Nacionalidade Naturalidade Sexo

Estado Civil Escolaridade Atual Pessoa com Deficiencia (PcD)?

() SIM (_ YNAO

CPF RG Orgao Expedidor Data de Emissido RG

REPRESENTANTE LEGAL

Nome CPF

Natureza (Tutor, Curador ou Representante Legal)

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE (Tutor, Curador ou Responsabilidade
Legal): Eu, como representante legal/curador/tutor do recadastrando, declaro que o
mesmo esta vivo e comprometo-me a comunicar qualquer evento que altere a condi¢ao
de representacgio e o estado de saude do recadastrando.

DADOS DE CONTATO

Endereco N° Cidade UF
Bairro CEP Complemento (Apartamento, bloco, etc)
Telefone Email (obirgatorio)

VINCULOS FUNCIONAIS

Vinculo Funcional 1° (Cargo Atual)

Matricula Situacao Data da Inicio do Vinculo

( ) Aposentado ( ) Pensionista
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Cargo

Vinculo Funcional 2° ( Preencher no caso de Cargos Piblicos Acumulaveis)

Matricula Cargo Data da Inicio do Vinculo

Regime Orgao

( JOLINPREV_( ) OUTRORPPS ( )INSS

ACUMULO BENEFICIOS

() Nio recebo aposentadoria ou pensao de quaisquer Regimes de Previdéncia.

() Recebo Beneficio Previdenciario (Caso receba Aposentadoria/Pensao).

Tipo de Beneficio Data de Inicio do Beneficio Orgao

AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

AUTODECLARO, sob as penas da lei, minha raca/etnia sendo:

( )Branca ( ) Preta ( )Parda ( ) Amarela () Indigena

Esta autodeclaracio atende a exigéncia do art. 39, § 8°, da Lei n® 12.288/2010, alterado
pela Lei n® 14.553/2023 e da Portaria MTE n° 3.784/2023, que obriga a prestacao da
informacdo nas inclusoes, alteracdoes ou retificacoes cadastrais dos trabalhadores
ocorridas a partir de 1o de janeiro de 2024, respeitando o critério de autodeclaracio do
trabalhador, em conformidade com a classificacio utilizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE.

DEPENDENTES PREVIDENCIARIOS

Dependente 1°

Nome

Data de Nascimento Sexo ()M () F

Nome da Mae

Nome do Pai CPF RG

Tipo de Dependéncia Data de Inicio da Dependéncia
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Motivo de Inicio

( ) Conjuge ( ) Companheiro ( ) Nascimento ( ) Invalidez ( ) Filho ( ) Outro
( ) Casamento () Outro

Dependente 2°

Nome

Data de Nascimento Sexo ( )M ()F

Nome da Mae

Nome do Pai CPF RG
Tipo de Dependéncia Data de Inicio da Dependencia

Motivo de Inicio

( ) Conjuge ( ) Companheiro ( ) Nascimento ( ) Invalidez ( ) Filho ( ) Outro
( ) Casamento () Outro

Dependente 3°

Nome

Data de Nascimento Sexo ( )M ()F

Nome da Mae

Nome do Pai CPF RG

Tipo de Dependéncia Data de Inicio da Dependencia

Motivo de Inicio

( ) Conjuge ( ) Companheiro ( ) Nascimento ( ) Invalidez ( ) Filho ( ) Outro
( ) Casamento () Outro

Dependente 4°

Nome
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Data de Nascimento Sexo ( )M ()F
Nome da Mae
Nome do Pai CPF RG
Tipo de Dependéncia Data de Inicio da Dependencia

Motivo de Inicio

( ) Conjuge ( ) Companheiro ( ) Nascimento ( ) Invalidez ( ) Filho ( ) Outro
( ) Casamento () Outro

Olinda/PE, / /

Declaro, sobre as penas da Lei (art. 296 a 308 do Codigo Penal Brasileiro) sem prejuizo
das sancoes administrativas e Civeis, serem verdadeiras as informacoes prestadas.

Assinatura do Servidor Declarante
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