SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-60
CNPJ 00.097 857/0001-71

PREFEITURA MUNICIPAL @)

DECRETO N° 6674, DE 22 DE MAIO DE 2024.
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FPublicado no site da prefeitura

Municipal “Dispde sobre o recadastramento dos
22 [e5 [po2}$ servidores publicos municipais de Santo

Secretaria municipal de
Coamunicagao

Anténio do Descoberto — GO.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-
GO, no uso das atribuigdes que lhe confere o art. 79 da Lei Orgédnica Municipal e a Lei
Municipal 1.062/2018;

CONSIDERANDO que a formulagéo e a execugéo da politica de administra¢do
de recursos humanos, a coordenagdo e execugdo das atividades de cadastramento,
alocagdo de pessoal, concessdo de beneficios, bem como o processamento da folha de
pagamento dos servidores da Administragdo Publica Municipal compete a Secretaria
Municipal de Administragédo e Planejamento;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizagdo dos dados cadastrais dos
Servidores Publicos Municipais titulares de cargo publico de provimento efetivo e/ou
estaveis ativos.

CONSIDERANDO as exigéncias impostas pela implementagdo do E-social, que
¢ um projeto do Governo Federal que visa consolidar em um tnico local todas as
informagdes trabalhistas, previdenciarias e tributarias;

CONSIDERANDO a implantagdo de medidas administrativas objetivando dar
maior controle e celeridade a Secretaria Municipal de Administragdo, com a finalidade
de buscar a melhoria da qualidade das informagdes como instrumento de gestdo de
recursos humanos;

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Recadastramento dos Servidores Publicos Municipais
efetivos e/ou estaveis ativos, da Administra¢do Direta e Indireta do Municipio de Santo
Antdnio do Descoberto - GO.

Art. 2°. O Recadastramento dos Servidores Publicos Municipais de que trata o
artigo 1° possui carater obrigatdrio e sera realizado na forma estabelecida neste decreto.
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Art. 3°. O periodo de recadastramento para o ano corrente, dar-se-a
impreterivelmente do dia 03 ao dia 28 de junho de 2024, no turno vespertino, das 13h

as 17h.

Parigrafo tnico: O formulario de recadastramento devera ser protocolizado no
protocolo situado na sede da prefeitura, localizado na Quadra 33, Lote 24, Térreo, Centro
— Santo Anténio do Descoberto — GO.

Art. 4°. O Recadastramento dos Servidores Ptiblicos Municipais se dar4 mediante
protocolo, acompanhando de cdpias legiveis dos documentos relacionados neste decreto,
com o devido preenchimento dos formuldrios disponibilizados nos anexos deste
documento. Para tanto o servidor devera apresentar:

L.

II.

II1.
IV.

VL

VIL
VIIL
IX.
X.
XL

XII.

Formuldrio de recadastramento funcional constante no Anexo I
devidamente preenchido;

Documento de identidade reconhecido legalmente em todo territério
nacional, com fotografia;

Titulo de eleitor acompanhado de certiddo de quitagfo eleitoral;
Comprovante de inscrigdo no cadastro nacional de pessoa fisica (CPF);
Comprovante de residéncia (4gua, luz, internet, telefone) recente (ultimos
3 meses) em nome do servidor e, ndo havendo, deverd apresentar a
declaragdo de residéncia constante no Anexo II;

Certiddo de casamento e/ou certiddo de unidio estavel, devidamente
atualizadas com eventuais averbagdes de divércio ou dissolugfio de unido
estavel, quando for o caso;

Para os servidores que exercem o cargo de motorista é obrigatério a
apresentagdo da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH);

Comprovante de registro em 6rgéo de classe quando indispensdvel ao
exercicio do cargo (OAB, COREN, CRM, CRC, CRO dentre outros);
Cartdo PIS/PASEP;

Certiddo de nascimento e CPF dos filhos menores de 14 anos;

Preencher e assinar a declaragéo de ndo acumulagio de cargos, constante
no Anexo III.

Apresentar 1 Foto 3/4 recente.

Art. 5°. Para o recadastramento e atualizagdo das informagdes necessérias a
manutengdo/concessdo do vale-transporte o servidor deverd apresentar os seguintes

documentos:

. Formulério de solicitagdo/atualizagéio de vale-transporte (Anexo
IV);
II.  Comprovante de residéncia recente em nome do servidor e nio
havendo, deveré apresentar a declaragio de residéncia constante
no Anexo II;
III. ~ Os servigos e meios de transporte mais adequados ao seu

deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa. E
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Art. 6°. Para recadastramento e atualizagdo de relagiio de dependentes legais para
manutengdo e abatimento no IRRF, o servidor devera apresentar o formulario constante
no Anexo V instruido com os documentos nele previstos;

Art. 7°. O servidor que ndo puder comparecer dentro do prazo de
recadastramento, por motivo de doenga ou impossibilidade de locomog#o, ou ainda, que
estiver em gozo de férias, licengas ou cedidos para outros entes publicos, deverdo realizar
o protocolo por meio de procurador legalmente constituido, com apresentagio do
documento de identificagdo do representante legal e da respectiva procuragéo.

Art. 8°. O servidor piblico municipal ativo que cumpre sentenga de reclusdo
deveré realizar o recadastramento, por intermédio de responsavel ou declarante com
poderes especificos para tanto, e devera apresentar, além dos documentos citado no art.
4°, a declaragdo de permanéncia da respectiva Unidade Prisional emitida no ano do
recadastramento, devidamente assinada e com carimbo de identificagdo do 6rgio emissor.

Art. 9°. O servidor publico municipal que, sem justificativa, deixar de se
recadastrar no prazo estabelecido, poderd ter suspenso o pagamento dos seus
vencimentos e vales-transporte sem prejuizo de outra medida cabiveis.

Paragrafo Unico— O pagamento a que se refere o caput deste artigo, se suspenso,
sera restabelecido quando da regularizagdo do recadastramento pelo servidor municipal,
no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

Art. 10°. O servidor pulblico municipal responderd civil, penal e
administrativamente pelas informagdes, falsas ou incorretas, que prestar no ato do
recadastramento;

Art. 11°. A Secretaria Municipal de Administragdo e Planejamento, em conjunto
com a Diretoria-Geral de Gestéio de Pessoas, apresentara ao Chefe do Poder Executivo,
no prazo de 60 (sessenta) dias, contados do término do recadastramento, o relatério com
todas as informagdes necessarias e previstas neste Decreto.

Art. 12°. A Secretaria Municipal de Administragéo e Planejamento em conjunto
com a Diretoria-Geral de Gestio de Pessoas editara as instrugdes complementares a este
Decreto para assegurar a efetividade do recadastramento.

Art. 13°. As despesas decorrentes da execugdo do presente Decreto correrdo por
conta de dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas, se necessario.

Art. 14°. Este decreto entrard em vigor na data de sua publicago, revogada as
disposig¢des em contrario.

GABINETE DO PREFEITO ‘ :
DESCOBERTO - GO, AOS 22 (VINTE 215 DIAS DE MAIO DE 2024.
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{ } PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO - GO
Nyl Secretaria Municipal de Administragéo e Planejamento ANEXO |
PREFEITURA MUNICIPAL DIRETORIA GERAL DE GESTAO DE PESSOAS
RECADASTRAMENTO DO SERVIDOR EFETIVO
[ DADOS PESSOAIS (Preencha os campos abaixo com letra MAIUSCULA e de forma legivel) ]
[ Nome (completo sem abreviagdes): / )
> Foto 3x4
Data de Nascimento: gz:?;il?o([ﬁi CasadoD AmasiadoD DivorciadoD OutrosD
> Sexo: <§agal(|30r: B Indi N Pard Nao Informad
marela ranco| ndigena egra arda a0 Informaao|
() e ) e ) ) RSN J
Deficiente Fisico: Se sim, descrever a Deficiéncia. )
Sim Nao )
( Naturalidade: I UF I Nacionalidade: )
| ENDEREGO ]
f Endereco: )
( Bairro: Cidade: UF [ cEeP: )
Telefone Residencial: Celular:

E-Mail particular (letra maitscula legivel):

[ DOCUMENTACAO

CPF Ne: PIS/PASEP Ne°:

Carteira de Identidade N° OU CIN: Orgdo Emissor: UF I Data de Ex7edi(;éo: / )
Titulo de Eleitor N°: Zona: Secéao: [ UF Data Ex7edigéo: / )
Banco: Agéncia: Conta n°:

Carteira Nacional de Habilitagdo N°: Categoria: Data de Emissao: Data/de Vencim/ento:

Numero do Registro Profissional ou Conselho (OAB, CRM, COREN, CRP E ETC):

IUF

[ ESCOLARIDADE

[ 01 | Analfabeto ( 05 ] Ensino Médio Completo

[ 09 IPés-graduagéo Incompleta

[ 02 | Fundamental Incompleto

[ 10 IPés-gradua(}éo Completa

[ 07 | Superior Incompleto

[ 11 IMestrado

[

[ [ 06 [Técnico
[ 03 I Fundamental Completo I
I [

[ 04 | Ensino Médio Incompleto [ 08 | Superior Completo

) J _J

[ 12 I Doutorado

) J




[ FAMILIARES

Pai:

Mae:

Conjuge: CPF N°: Nascimento
[ [

Filho(a): CPF N°: Nascimento
l l

Filho(a): CPF Ne: Nascimento
[ [

Filho(a): CPF N°: Nascimento
[ [

Filho(a): CPF N°: Nascimento
l l

Filho(a): CPF N°: Nascimento
[ [

Filho(a): CPF Ne°: Nascimento
[ [

| DADOS PROFISSIONAIS
Cargo:
Data de Admisséo: Carga Horaria Semanal: Telefone do Trabalho:

Local de Trabalho:

E-mail do trabalho:

[ ANEXAR COPIAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS

Anexar documentos conforme Decreto n° 6674/2024.

Anotacgdes:

Declaro para os devidos fins que as informacdes aqui prestadas estdo corretas, responsabilizando-me civil e criminalmente por sua veracidade, comprometendo-me a informar imediatamente a
Diretoria Geral de Gestéo de Pessoas - DGGP qualquer alteragéo que ocorra a partir da presente data.

Santo Anténio do Descoberto-GO, de de 2024

Assinatura do Servidor



ANEXO I

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ,
residente a :
Cidade UF CEP: - ,
CPF n° RG n° Orgéo Exped. ,

Declaro, a pedido do (a) interessado (a) e para fins de provas junto a Diretoria Geral de

Recursos Humanos, que o (a) Sr. (a)

reside em minha residéncia.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente

de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

Local Data

Assinatura do Declarante

Observacdes:
1) Reconhecer firma desta declaracao
2) Anexar Comprovante de Residéncia em nome do Declarante



ANEXO Il

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS

Eu,
portador (a) da carteira de identidade n°® e do
CPF n° ocupante do cargo de

do Municipio
de Santo Antonio do Descoberto/GO, DECLARO que:

( ) NAO possuo acumulo de cargos.

( ) POSSUO o0s seguintes cargos, nos seguintes horarios:

Por ser expressdo de verdade, firmo a presente.

Santo Antbnio do Descoberto-GO, de de 2024.

Assinatura do Servidor (a)



ANEXO IV

Solicitacdo Atualizacdo de Vale Transporte

1) Dados Cadastrais:
Nome: Matricula:
CPF.: RG:

Endereco Residencial:

Bairro: Municipio: CEP:

Local de Trabalho:

2) Vale Transporte:

1

assume o compromisso de somente utilizar o beneficio para deslocamento de minha residéncia ao local de trabalho e vice-
versa;
sempre gque houver alterag6es no endereco ou meios de transporte, compromete—me a atualiza-los;
esta ciente que qualquer falsidade nesta declaragdo se constituira falta grave, sujeitando-me as penalidades previstas em
lei;
esta ciente que nao fara jus ao vale transporte quando estiver afastado por: Licenca Maternidade, Licenga INSS, Suspensao
de Pagamento, Afastamento com ou sem prejuizo dos vencimentos, Afastamento para Fins Particulares;
autoriza expressamente o desconto em folha de pagamento, da parcela correspondente a 6% do vencimento base, conforme
lei 830/2009 e 1045/2017;
deve anexar copia de um dos seguintes documentos:
6.1 Conta de Agua, Luz, Telefone / Internet, ou Contrato de Locagéo de Imdvel;
Obs: caso o comprovante de residencia ndo esteja em nome do servidor, apresentar um dos documentos abaixo:

e Comprovante em nome do esposo (a): Apresentar certiddo de casamento

e Comprovante em nome do locador (ALUGUEL): Apresentar contrato de loca¢cdo com firma reconhecida em

cartorio ou declaragao também com firma reconhecida em cartorio;
e Comprovante em nome de parente: Anexar declaragdo conforme Anexo Il.

Utilizo os seguintes meios de transporte:

Cidade / Linha Empresa Valor Passagem

Cidade / Linha Empresa Valor Passagem

Santo Anténio do Descoberto-GO, de de

Assinatura do(a) servidor(a)



ANEXO V
REQUERIMENTO ATUALIZACAO DEPENDENTE IRRF

SERVIDOR: CPF: MATRICULA:
CARGO: LOTACAO:
DEPENDENTES
COD.
PARENTESCO
N°. NOME NASCIMENTO DESCRITO
ABAIXO

Declaro que as pessoas acima citadas sdo minhas dependentes, conforme enquadramento na
tabelaabaixo e ser de minha responsabilidade informar a perda da qualidade de qualquer dependente.

Santo Anténio do Descoberto-GO, de de

Assinatura do Requerente

COD TIPOS DE DEPENDENCIA

11 Companheiro(a) com o(a) o(a) contribuinte tenha filho(a) ou viva hd mais de 5 anos, ou cdnjuge.

21 Filho(a) ou enteado(a) até 21 (vinte e um) anos.

22 Filho(a) ou enteado(a) cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de 2°grau, até 24 (vinte quatro) anos.

23 Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho.

24 Irméo(&), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, do qual o contribuinte tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos

Irméo(&), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, com idade de 21 anos até 24 anos, se ainda estiver cursando este
25 estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo grau, desde que o contribuinte tenha detido sua guarda
judicial aos 21 anos;

2% Irmao(&), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, do qual o contribuinte detém a guarda judicial em qualquer idade.
Quando incapacitado fisica e mentalmente para o trabalho.

31 Pais, avds e bisavos que, em 2003, tenham recebido rendimentos, tributaveis ou ndo, até R$ 12.696,00;

41 Menor pobre até 21 anos que o contribuinte crie e eduque e de quem detenha a guarda judicial;

51 Pessoa absolutamente incapaz, da qual o contribuinte seja tutor ou curador.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

01 — Formulario devidamente preenchido e assinado pelo requerente;

02 — certiddo de Casamento;

03 — Certiddo de Nascimento;

04 — Declaragdo Escolar da Universidade para filho maior de 21 anos;

05 — Termo de Guarda Judicial, no caso do menor pobre até 21 anos que o contribuinte crie e eduque;

06 — Em relacdo a companheiro, € necessaria a prova de coabitagdo e a irmaos, netos, bisnetos, o termo de guarda judicial prova de
incapacidade fisica ou mental para o trabalho se for o caso.

* OBRIGATORIO: anexar copia do Cadastro de Pessoal Fisica -CPF, de cada dependente.



