MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E GOVERNO
INSTRUCAO NORMATIVA N° 06/2015

Institui os formularios de termo de entrega de cartdes
de beneficios e crachas aos servidores municipais e
estagiarios.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA ROSA, no uso das atribui¢des legais que lhe
sdo conferidas pela legislagdo vigente,

DETERMINA:

Art. 1° Ficam instituidos os formularios de termo de entrega de cartdes de beneficios e
cracha aos servidores municipais que seguirdo ao disposto nesta instrugdo normativa.

Art. 2° Por ocasido da entrega do cartdo alimentacao, serd preenchido e assinado o
termo de entrega do mesmo, conforme o Anexo I que ¢ parte integrante desta instru¢do normativa.

Art. 3° Por ocasido da entrega do cartdo vale-transporte, sera preenchido e assinado o
termo de entrega do mesmo, conforme o Anexo II que ¢é parte integrante desta instru¢do normativa.

Art. 4° Por ocasido da entrega do crachd de identificagdo de servidor publico
municipal, sera preenchido e assinado o termo de entrega do mesmo, conforme o Anexo I1I que é parte
integrante desta instru¢do normativa.

Art. 5° Por ocasido da entrega do cracha de identificagdo de estagiario, sera preenchido
e assinado o termo de entrega do mesmo, conforme o Anexo IV que ¢ parte integrante desta instrugao
normativa.

Art. 6° Os servidores e estagiarios deverdo usar o cracha diariamente em todos
os turnos de servigo e estagio, na altura do peito, preso ao pescogo ou na roupa, de forma a
facilitar a identificagao do nome e foto.

Art. 7° Os servidores municipais que necessitarem efetuar a troca do cracha por
ocasido de avarias, perda ou atualizacdo de dados do mesmo, deverdo realizar a solicitacao
junto a secdo de folha de pagamento.

§ 1° Na ocasido da troca de crachd prevista no caput deste artigo, o servidor
devera devolver o mesmo ao municipio.

§ 2° Em caso de perda, o servidor devera preencher o termo de declaracdo de
perda conforme modelo disposto no Anexo V, que ¢ parte integrante desta instrugdo
normativa.

Art. 8° O termo de devolugdo de cartdo ou cracha serd preenchido e assinado, por
ocasido da devolugdo do mesmo, conforme o Anexo VI que ¢é parte integrante desta instrucao
normativa.

Art. 9° Caso o cartdo alimentagdo ou cartdo vale-transporte ainda tenha valores de
créditos na data da assinatura da rescisdo, a administracdo permitira que seja gasto o saldo do cartdo e
que o mesmo seja devolvido no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, devendo neste caso, ser
preenchido termo de compromisso de devolugdo, conforme o Anexo VII que ¢ parte integrante desta
instru¢do normativa.
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Art. 10 Os termos de entrega, de perda e de devolucdo tratados nesta instrugdo
normativa ficardo arquivados nas pastas funcionais ou em arquivos proprios da Secretaria de
Administracdo e Governo.

Art. 11 Esta instrugdo normativa entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito Municipal de Santa Rosa, em 07 de agosto de 2015.

ALCIDES VICINI
Prefeito Municipal

Registre-se e publique-se.

LINA HELENA MICHALSKI
Secretaria de Administracdo ¢ Governo
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ANEXO I

TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE DO
CARTAO ALIMENTACAO

Eu, ,

cargo: , matricula: declaro, para fins
de direito, ter recebidko o CARTAO ALIMENTACAO, o qual permitira a liberagdo de
créditos mensais conforme Lei 4687/2010 e 4735/2010.

Estou ciente da integral responsabilidade pela utilizagao do referido cartdo.

Santa Rosa, de de 2015.

Assinatura do Beneficiario

Entregue por:

Assinatura e identificacdo do servidor

que fez a entrega do cartdo
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ANEXO II

TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE DO
CARTAO VALE-TRANSPORTE

Eu ’

cargo , matricula , declaro, para fins de

direito, ter recebido o CARTAO VALE-TRANSPORTE, o qual permitird a liberagdo de

passagens nos Onibus do sistema de transporte coletivo urbano de Santa Rosa.

Estou ciente da integral responsabilidade pela utilizagao do referido cartao de

acordo com a Lei Municipal 5019, de 10 de julho de 2013.

N° do Cartao:

Santa Rosa, de de 2015.

Assinatura do Beneficiario

Entregue por:

Assinatura e identificacdo do servidor

que fez a entrega do cartdo
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ANEXO III

TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE DO
CRACHA DE IDENTIFICACAO DE SERVIDOR

Eu ’

cargo , matricula , declaro, para fins de

direito, ter recebido o CRACHA de identificagio de servidor publico municipal de Santa

Rosa.

Estou ciente da integral responsabilidade pela utilizacdo do referido cracha,
comprometendo-me a usd-lo diariamente em todos os turnos de servigo, na altura do peito,
preso ao pescogo ou na roupa, de forma a facilitar a identificagdo do nome e cargo que ocupo

no servico publico municipal.

Comprometo-me a manté-lo em perfeito estado de conservacdo, com foto

atualizada e devolvé-lo em caso de exoneragao, demissao ou inatividade.

Santa Rosa, de de 2015.

Assinatura do servidor

Entregue por:

Assinatura e identificacdo do servidor

que fez a entrega do cracha
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ANEXO IV

TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE DO
CRACHA DE IDENTIFICACAO DE ESTAGIARIO

Eu ’

estagidrio do curso de da

institui¢do , declaro, para fins de direito,

ter recebido o CRACHA de identificagio de estagiario no municipio de Santa Rosa.

Estou ciente da integral responsabilidade pela utilizacdo do referido cracha,
comprometendo-me a usd-lo diariamente em todos os turnos de estagio, na altura do peito,

preso ao pescoco ou na roupa, de forma a facilitar a identificagdo do nome e foto.

Comprometo-me a manté-lo em perfeito estado de conservacdo, com foto

atualizada e devolvé-lo ao término do contrato de estagio.

Santa Rosa, de de 2015.

Assinatura do estagirio

Entregue por:

Assinatura e identificacdo do servidor

que fez a entrega do cracha
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ANEXO V

TERMO DE DECLARACAO DE PERDA DE CRACHA

Eu

b

cargo , matricula , declaro, para fins de

direito, ter perdido/extraviado o CRACHA de identificagdo de servidor publico municipal de

Santa Rosa.

Declaro que em caso de localizagdo do mesmo, comprometo-me a devolvé-lo

ao Departamento de Recursos Humanos do municipio.

Santa Rosa, de de 2015.

Assinatura do servidor

Termo recebido pelo servidor:

Assinatura e identificacdo do servidor

que fez a entrega do cracha

“‘Doe 6rgaos, doe sangue: Salve vidas”
Av. Expedicionario Weber, 2983 — Santa Rosa/RS — www.santarosa.rs.gov.br Fone (55) 3511-5100



http://www.santarosa.rs.gov.br/

MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO VI

TERMO DE DEVOLUCAO

Declaramos para os devidos fins que recebemos o

do(a) Sr(a) ,

nesta data.

Informamos que o cartdo/cracha ndo serd reutilizado, razdo pela qual

comprometemo-nos em providenciar a destruicdo do mesmo.

Santa Rosa, de de 2015.

Assinatura e identificacdo do servidor

que recebeu o cartdo/cracha
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ANEXO VII

TERMO DE COMPROMISSO DE DEVOLUCAO
DO CARTAO ALIMENTACAO E VALE TRANSPORTE

Eu, ,

CPF: declaro, para fins de direito, que fui

informado da necessidade de devolucao do Cartdo , 0 qual

permanecerda em meu poder pelo prazo méaximo de 60 (sessenta) dias para utilizagdo do valor

total de crédito nele contido.

Comprometo-me em devolver o cartdo acima especificado ao Departamento de

Recursos Humanos — DRH do municipio ap6s o saldo zerado e até o prazo acima exposto.

Santa Rosa, de de 2015.

Assinatura do Beneficiario

Servidor que recebeu o termo de compromisso de devolugdo do cartio:

Assinatura e identificacdo do servidor

que fez a entrega do cartao

“‘Doe 6rgaos, doe sangue: Salve vidas”
Av. Expedicionario Weber, 2983 — Santa Rosa/RS — www.santarosa.rs.gov.br Fone (55) 3511-5100



http://www.santarosa.rs.gov.br/

