MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E GOVERNO

INSTRUCAO NORMATIVA N° 06/2016

Dispde sobre padronizagdo dos procedimentos e
documentacdo a ser apresentada para posse no cargo
em comissdo e revoga as instru¢bes normativas,n® 02
de 28 de outubro de 2014 e n° 02, de 18 de maio de
2015.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA ROSA, no uso das haticoes legais
gue lhe séo conferidas pela legislacao vigente,

CONSIDERANDO a busca da modernizacédo e maior eftédéda gestdo e a
necessidade de adocédo de medidas administrativag@aenciamento adequado dos recursos
humanos;

CONSIDERANDO os principios que fundamentam os a@sadministracao
publica, em especial os da supremacia do interesse publico, da legalidade e da eficiéncia;

DETERMINA:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Os procedimentos e a relacdo dos documemtssrem apresentados
pelos candidatos a ocupar cargos em comissdo aé@deao disposto nesta instrugcao
normativa.

Art. 2° O candidato convidado pelo Prefeito parsuasr cargo em comissao
no Poder Executivo Municipal deve se responsabilpeia entrega de todos documentos
solicitados pelo Departamento de Recursos HumanbD&H, necessarios para comprovar
aptidao para o exercicio do cargo em comissaoalel@com a lei de estrutura administrativa
do municipio.

CAPITULO Il
DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA POSSE

Art. 3° O candidato que nao é servidor efetivo ddd? Executivo Municipal
deve comparecer ao DRH onde recebera a relacdoadenentos necessarios para ingresso
em cargo em comissdo, conforme o Anexo |, queté paegrante desta instrucdo normativa,
declaracdo para abertura de conta, conforme dspustAnexo IX, que € parte integrante
desta instrucdo normativa, e os demais formulapedronizados para preenchimento
obrigatorio, conforme segue:
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| — Ficha de cadastro, conforme o Anexo lll, queatte integrante desta
instru¢do normativa;

Il — Declaracdo de bens, conforme o Anexo IV, queagde integrante desta
instru¢do normativa;

lll — Declaracdo de funcéo, conforme o Anexo V, @ugarte integrante desta
instru¢ao normativa;

IV — Declaracdo de grau de parentesco, conformenexd VI, que é parte
integrante desta instru¢do normativa;

V — Declaragdo de vale-transporte, conforme o An&%bh que € parte
integrante desta instru¢do normativa;

VI — Curriculo pessoal simples, conforme o Anexdl,\{ue é parte integrante
desta instru¢do normativa;

8§ 1° A relacdo de documentos (Anexo I), sera adaipalo servidor do DRH
no ato de sua entrega ao candidato.

§ 2° O candidato devera entregar ao DRH a relagdodumentos (Anexo )
juntamente com o restante da documentacéao.

Art. 4° O candidato que é servidor efetivo do Pdglegcutivo Municipal deve
comparecer ao DRH onde recebera a relacdo de dotesneecessarios para ingresso em
cargo em comissao, conforme o Anexo Il, que é patégrante desta instrugdo normativa, e
os demais formularios padronizados para preenchoabdrigatorio, conforme segue:

| — Ficha de cadastro, conforme o Anexo lll, queatte integrante desta
instru¢do normativa;

Il — Declaracdo de bens, conforme o Anexo IV, queagde integrante desta
instru¢do normativa;

[l — Declaracdo de grau de parentesco, conforrdmexo VI, que € parte
integrante desta instru¢do normativa;

IV — Declaracdo de vale-transporte, conforme o An&fl, que é parte
integrante desta instru¢do normativa;

§ 1° A relacédo de documentos (Anexo Il), serd assirpelo servidor do DRH
no ato de sua entrega ao candidato.

§ 2° O candidato devera entregar ao DRH a relag&indumentos (Anexo II)
juntamente com o restante da documentagao.

Art. 5° O candidato que € servidor efetivo de odirgdo publico, que venha
assumir cargo em comissao por cedéncia, deve seguirocedimentos dispostos no art. 3°
desta instru¢cdo normativa.

Art. 6° Ao receber a relacdo dos documentos e omuldrios padrdo, o
candidato devera assinar declaracado de recebindestonesmos, conforme Anexo X, que é
parte integrante desta instru¢do normativa.

Art. 7° O servidor do DRH orientara para que o @atd assine todos os
documentos em sua presenca, no ato da entregaegososao DRH.
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CAPITULO 1lI
DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS PARA POSSE

Art. 8° Apoés juntar todos os documentos, o candidive apresenta-los ao
DRH para conferéncia e analise.

Paragrafo unico. Todos os documentos deverdo s@mades na hora da
entrega definitiva dos mesmos, na presenca dadserdo DRH.

Art. 9° O servidor do DRH devera conferir todosdosumentos apresentados
pelo candidato, necessarios para a posse confegue:s

| — Para do candidato que ndo € servidor efetivoPdder Executivo
Municipal, a conferéncia se dara com basecmatklist disposto no Anexo Xl, que é parte
integrante desta instru¢do normativa;

Il — Para do candidato que é servidor efetivo ddeP Executivo Municipal, a
conferéncia se dara com basechecklist disposto no Anexo Xll, que é parte integrantealest
instrugdo normativa.

§ 1° O servidor responsavel pela conferéncia demssinalar nos campos
“sim”, “ndo” e “N/A’(ndo se aplica) no referidehecklist apondo sua identificacdo e
assinatura no documento.

§ 2° Ochecklist sera arquivado na pasta funcional do novo servjdotamente
com os demais documentos.

Art. 10 Havendo davidas ou divergéncias entre asich@ntos solicitados e os
apresentados, sera aberto processo para consutiiagjuProcuradoria Geral do Municipio —
PGM.

CAPITULO IV
DOS PROCEDIMENTOS PARA POSSE

Art. 11 Apos analise dos documentos, o DRH emd#&élaracdo constando o
deferimento ou indeferimento da posse, conformexandll, que € parte integrante desta
instrugdo normativa.

Art. 12 Em caso de deferimento da posse do camdidat DRH fica
responsavel pelos tramites legais de posse, (gjains

| — Emitir decreto individual de nomeagédo de caegod comissao, conforme
modelo disposto no Anexo XIV, que € parte integrashésta instrucdo normativa, que sera
assinado pelo prefeito municipal, de acordo conmto5% da Lei Organica Municipal,.

Il — Se o candidato for servidor efetivo do munigjpemitir portaria de
nomeacdo de cargo em comissdo, conforme modelosiismo Anexo XV, que € parte
integrante desta instrucdo normativa, que serdadsipelo prefeito municipal, de acordo
com o Art. 55 da Lei Organica Municipal.

Art. 13 Sera criada a matricula do servidor pama fle registro no sistema e
organizacdo do DRH.
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Paragrafo unico: Toda a documentacdo juntada pa@sse do servidor sera
arquivada em pasta funcional individual, criadaog2RH e que servira para arquivamento de
todos os documentos da vida funcional do servidor.

Art. 14 O DRH encaminhard o servidor a secretamaeo o mesmo
desenvolvera suas atividades.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 15 Fica regulamentado o fluxograma de proceditms aqui tratados
conforme anexo XVI que € parte integrante destaug¢&o normativa.

Art. 16 Ficam revogadas as instru¢cdes normativa@ntie 28 de outubro de
2014 e n° 02, de 18 de maio de 2015.

Art. 17 Esta Instrucdo Normativa entra em vigodata de sua publicagéo.

Gabinete do Prefeito Municipal de Santa Rosa, eneljilho de 2016.

ALCIDES VICINI
Prefeito Municipal

Registre-se e publique-se.

LINA HELENA MICHALSKI
Secretéaria de Administracdo e Governo
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ANEXO |
RELACAO DOS DOCUMENTOS PARA INGRESSO
EM CARGO EM COMISSAO

Ficha de Cadastro (ANEXO IlI) 10 N° de conta no lmanc
Declaracéo de bens (ANEXO 1V) 11 01 Foto 3x4 atual
Declaracéo de Funcédo (ANEXO V) 12 Coépia autentichelRIS/PASEP
Declaracéo de Grau de Parentesco (ANEXO VI) | 13 Cagianticada de cédula de identidade
Declaracéo de Vale Transporte (ANEXO VII) 14 Copiteaticada de CPF
Curriculo pessoal simples (ANEXO VIII) 15 Copia anteada de titulo de eleitor

Alvaréa de folha corrida judicial 16 Copia autentiaalo comprovante da Ultima eleicao

Certiddo negativa criminal estadual e federal 17 @omante de endereco

Certiddo Negativa de Débito municipal 18 Comprovaiéiestado civil (certiddo atualizada)

© 00 N o 0w DN P

=
©

Atestado médico de Aptiddo (Realizar exame naesapcontratada do municipio)

N
o

Cépia autenticada de carteira de trabalho coe mégistro e data de emissao

N
=

Copia autenticada de Certiddo de Nascimentodiestos filhos

N
N

() Cépia autenticada do histérico escolar derlenFundamental

N
w

() Cépia autenticada do diploma de Curso Saperi

N
I

( ) Copia autenticada de registro no ConselhGldsse

N
ol

() Declaracéo de Regularidade do Conselho dss€l

N
(o2}

() Copia autenticada de carteira de habilitag&NH

27 Copia autenticada do certificado de reservista

Nome do candidato:

Obs:

*N&o serdo aceitos protocolos dos documentos eésgitem copias ndo autenticadas.

*Esta relagéo deve ser entregue ao DRH juntamestel@mais documentos aqui solicitados.

*Todos 0s documentos deverao ser assinados nalhaatrega dos mesmos, na presenca do serviddrRdo D

Santa Rosa, de de
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
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ANEXO I
RELACAO DOS DOCUMENTOS PARA SERVIDOR EFETIVO
ASSUMIR CARGO EM COMISSAO
Ficha de Cadastro (ANEXO IlI)
Declaracéo de bens (ANEXO 1V)
Declaracéo de Grau de Parentesco (ANEXO VI)
Declaracéo de Vale-transporte (ANEXO VII)

Alvara de folha corrida judicial

Certiddo negativa criminal estadual e federal

N° de conta no banco
01 Foto 3x4 atual

Cépia autenticada do comprovante da Ultima eleicao

© 0N o o~ WN PP

(=Y
o

Comprovante de endereco

=
=

Certiddo Negativa de Débito municipal

[y
N

Comprovacdo de estado civil (certidao atualizada)

[N
w

( ) Copia autenticada do diploma de Curso Saperi

H
I

() Cépia autenticada de registro no ConselhGldsse

[N
(2}

( ) Declaragéo de Regularidade do Conselho dgs€l

16 () Copia autenticada de carteira de habilitag&NH

Nome do candidato:

Obs:

*Nao serdo aceitos protocolos dos documentos edgitem copias ndo autenticadas.

*Esta relagé@o deve ser entregue ao DRH juntamestel@mais documentos aqui solicitados.

*Todos os documentos deverdo ser assinados nala@matrega dos mesmos, na presenga do servidorHo D

Santa Rosa, de de
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO 1l
FICHA DE CADASTRO

Nome completo:

O servico na administragcdo municipal € o seu prioneinprego? ( )Sim () Nao
End. Logradouro: Numero: Complemento:
Bairro: CEP: dfiot UF:

Nome do pai:

Nome da mae:

Data nasc: 1 Municipio UF Pais

Estado civil ( )solteiro ( )Casado ( )Desadi ( )Divorciado ( )Viavo ( )Unido Estavel YOutros
Sexo: ()F ()M Naturalidade Nacionalidade

Preenchimento obrigatério para o trabalhador egtiam:

Data da chegada ao Brasil___/_ / Data deatiaagcéo I

Casado(a) com brasileiro(a) ( )Sim ( ) Nao Tého$ brasileiros ( )Sim () Nao

Grau de instrucéo:
() Analfabeto, inclusive o que, embora tenha recebido instrugdo, ndo se alfabetizou;

() Até o 5° ano incompleto do ensino fundame(dalfiga 42 série) ou que tenha se alfabetizado teem
frequentado escola regular; ano

() 5°ano completo do ensino fundamental (antiga 4° série); ano

() Do 6° ano ao 9° ano do ensino fundamental incompleto (antiga 5* a 8* série); ano

() Ensino fundamental completo; ano () Ensino médio incompleto; ano

() Ensino médio completo; ano () Educacdo superior incompleta; ano
() Educacgao superior completa; ano () Pos-graduacdo completa; ano

() Mestrado completo; ano () Doutorado completo; ano

Aposentado: ( )Sim () Nao
Cor da pele:
( )Branca ( )Preta ( )Indigena ( )Amareladrigem japonesa, chinesa, corgana

( )Pal’daparda ou declarada como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de negro com pessoa de outra cor ou raga);

() Outra:

Cor dos olhos: Coablelo:

Tipo sanguineo:_ Fator RH: Altura: Peso:

Portador de deficiéncia fisica ( )Sim ( ) Nao rtRdor de deficiéncia visual ( )Sim ( ) Nao

Portador de deficiéncia auditiva ( )Sim ( ) Ndo Portador de deficiéncia mental ( )Sim ( 8oN
Portador de deficiéncia intelectual ( )Sim Ngo Portador de deficiéncia maltipla ( )Sim (Ngo

Reabilitadoge aposentado por invalidez passou por avaliagéfisgional ou processo de reabilitagio profissioeafoi
considerado apto a retornar ao trabplfio )Sim () Nao

CPF: PIS/PASEP/NIT:

RG: Org&o Emissor: Expedicao:
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N° da CTPS (carteira de trabalho):

Série/UF da expedicao:

N° do Titulo de Eleitor: Zona: Secéo:

N° CNH: Categoria: Expedic Data de Validade:

N° Cart. reservista: Categoria: Orgao: Data Emissao:

N° do Cartdo do SUS: N° CBO

Telefone E-mail

Registro de identificacéo civil (RIC): Orgé&o emissor: Expedicao:
Insc no 6rgéo de classe: Emissor: Expedicao: Validade:
Conta Bancaria: Banco: Agéncia Conta:

Dependentes:
Nome CPF Incapaz
Parentesco Data nasc Nome da Mae S
E dependente para fins de deducéo die Im[;osto dgaRen( ) SIM () Nao | E dependente paradmsecebimento de salario familia? () SIM) N&o
Nome CPF Incapaz
Parentesco | Data nasc Nome da Mae S
E dependente para fins de deducéo die Im[;osto dgaRen( ) SIM () Nao | E dependente paradmsecebimento de salario familia? () SIM) N&o
Nome CPF Incapaz
Parentesco Data nasc Nome da Mé&e =
E dependente para fins de deducéo d/e Im[fosto d&aRen( ) SIM () Néo | E dependente paradmsecebimento de salario familia? () SIM) N&o
Nome CPF Incapaz
Parentesco Data nasc Nome da Mae S
E dependente para fins de deducéo die Im[;osto dgaRen( ) SIM () Nao | E dependente paradmsecebimento de salario familia? () SIM) N&o
Nome CPF Incapaz
Parentesco Data nasc Nome da Mae S
E dependente para fins de deducéo die Im[;osto dgaRen( ) SIM () Nao | E dependente paradmsecebimento de salario familia? () SIM) N&o

Podem ser dependentes, para efeito do imposto sobre a renda: 1 - companheiro(a) com quem o contribuinte tenha filho ou viva ha mais de 5 anos, ou conjuge; 2 - filho(a)

ou enteado(a), até 21 anos de idade, ou, em qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho; 3 - filho(a) ou enteado(a), se ainda estiverem
cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo grau, até 24 anos de idade; 4 - irmdo(a), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, de quem o
contribuinte detenha a guarda judicial, até 21 anos, ou em qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho; 5 - irmdo(&), neto(a) ou bisneto(a),
sem arrimo dos pais, com idade de 21 anos até @&} am ainda estiver cursando estabelecimento slieoesuperior ou escola técnica de segundo gradedgue o
contribuinte tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos; 6 - pais, avos ¢ bisavos que, no ano anterior tenham recebido rendimentos, tributaveis ou ndo, até o valor
estipulado na Tabela IRF vigente; 7 - menor até 21 anos que o contribuinte crie e eduque e de quem detenha a guarda judicial; 8 - pessoa absolutamente incapaz, da qual o
contribuinte seja tutor ou curador.

Cargo no municipio Lotacdo

Carga horéria: ( )20h ( ) 40h ( ) Outra__Data nomeagédo I Data Posse_ /[

Filiacdo sindical

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes pagstadas sdo verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade, ndo cabendo a Fonte Pagadoraumanhesponsabilidade perante a fiscalizagao.
Outrossim, comprometo-me em manter meus dadosizadas e informar a administracdo municipal
sempre que houver alguma alteracdo em qualquénfdamacbes aqui prestadas.
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ANEXO IV
DECLARACAO DE BENS

Eu, )
CPF n° , venho atravéta declaracdo, e em conformidade com a Lei

Federal n® 8.429 de 02 de julho de 1992 declardens e valores que compdem o meu patriménio rza dat

abaixo.
BEM VALOR R$

Santa Rosa, em de de

Assinatura do Servidor

Lei 8.429/92

(Art. 13 81°) A declaracdo compreenderd iméveis/aig) semoventes, dinheiro, titulos, acbes e gealgutra espécie
de bens e valores patrimoniais, localizados no @aiso exterior, e, quando for o caso abrangerdeos e valores
patrimoniais do cénjuge ou companheiro, dos filaade outras pessoas que vivem sob a dependénciangica do
declarante, excluidos apenas os objetos de utend#i uso doméstico.

Obs: O servidor que efetuar a declaracdo de Imptest@enda — IR podera anexar copia da mesma a@@sieento

com sua assinatura sem a necessidade de preenché-lo
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ANEXO V
DECLARACAO DE FUNCAO

Nome:

Filiaco: e
RG: CPE:

DECLARO, sob as penas da Lei e para os fins gfieesem necessario, que:

() NAO EXERCO nenhum Cargo ou Funcdo Publicaadisil, Federal ou Municipal, nem funcéo
autarquica ou em sociedade de economia mista eipudsSa Privada.

() EXERCO o cargo/funcéo de
De natureza: ( ) Efetiva ( ) Cargo em Co#uss Carga horaria: horas

Orgéo Lotacdo Desde: [/ |/

() CUMULATIVAMENTE, exerco o cargo/funcéo de
De natureza: ( ) Efetiva ( ) Cargo em Co#uss Carga horaria: horas

Orgéo Lotacdo Desde: [/ |/

() EXERCO atividade como trabalhador auténomo.

Funcéo/ramo:

APOSENTADORIA:
( ) NAO SOU aposentado

() SOUAPOSENTADO
() No Regime Geral de Previdéncia Social.

() No Regime Préprio de Previdéncia Social

no cargo/fungéo de

Orgéo Lotacdo Desde: /| |/

Firmo a presente declaracdo para que PRODUZA OSITEFE LEGAIS, ciente de que no caso de
comprovacdo de sua falsidade ser nulo perante dcipion de Santa Rosa 0 ato a que se integra esta
declaragdo, sem prejuizo das sangfes penais atiyer sujeito.

Santa Rosa / /

Identificacdo e assinatura
do Declarante
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ANEXO VI
DECLARACAO DE GRAU DE PARENTESCO

Nome:

Nome do pai:

Nome da mae:

RG CPF

Cargo ou funcéo

Sob pena de responsabilidade penal, civil e adtratiig, nos termos do art. 299 do Cdédigo Penal
Brasileiro, e para dar cumprimento ao que dispd@Umula Vinculante n°® 13 — 08/2008, do Supremo
Tribunal Federall DECLARA O GRAU DE PARENTESCO, consanguineo ou civil, em linha reta,

colateral ou de afinidades (art. 1591 e seg. CC/2002) com autoridades, abaixo mencionadas;

Prefeito

( )1°Grau( )2°Grau( )3°Grau( )Qiyg ou Companheiro ( ) Afinidade ( ) Nenhum
Vice Prefeito

( )1°Grau ( )2°Grau( ) 3°Grau( )Qiyg ou Companheiro ( ) Afinidade ( ) Nenhum
Secretarios municipais, cargos de confianca e funeg$ gratificadas

( )1°Grau( )2°Grau( )3°Grau( )Qiyg ou Companheiro ( ) Afinidade ( ) Nenhum
Dirigentes maximos de fundacdes e empresas publicas

( )1°Grau ( )2°Grau( ) 3°Grau( )Qiyg ou Companheiro ( ) Afinidade ( ) Nenhum
Vereadores, cargos de confianga e fungfes gratifi@s da Camara Municipal de Santa Rosa

( )1°Grau( )2°Grau( )3°Grau( )Qiyg ou Companheiro ( ) Afinidade ( ) Nenhum

Santa Rosa, de de

Assinatura do declarante
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
ANEXO VII

DECLARACAO DO BENEFICIARIO DO VALE TRANSPORTE
(Conforme artigo 4° da Lei Municipal 5019, de 10ulko de 2013)

Nome: Cadigo funcional:
Carteira Identidade: CPF: Data Nasc:

Nome da Mae:

Endereco Residencial: Fone:

Vila/Bairro: idade: UF:

TIPO DE TRANSPORTE NOME DA EMPRESA TRANSPORTE QUANTADE DE VALES DIARIOS
ONIBUS EXPRESSO TODA HORA

O Vale-Transporte (excedente a 6% do salario basiensal) é um direito do servidor
publico municipal, de acordo com a Lei Municipall8(2013.

Interessa usufrui-lo? ( )Sim ( ) Nao

Declaro que as informagBes acima sdo verdadeirasoneprometo-me a manté-las
permanentemente atualizadas e utlizar o Vale-pates Unica e exclusivamente para o efetivo
deslocamento Residéncia - Local de Trabalho — Resid.

Declaro, ainda, ter conhecimento de que o fornationde falsas informacdes sujeitam-me
as penalidades previstas no Artigo 171 do CdadigmalPe as penalidades previstas no Capitulo V da Lei
Complementar 37, de 21 de novembro de 2007.

Declaro finalmente, servir a presente como autgéiaale desconto em folha de pagamento,
de até 6% (seis por cento) de meu salério, relagvdespesas com custeio do Vale-Transporte, agsau$o
deste beneficio, em conformidade com o art. 2%il&019/2013.

Santa Rosa, / /

Assinatura do Beneficiario

“Doe 6rgéos, doe sangue: Salve vidas”
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO VI
MODELO DE CURRICULO

Seu Nome Completo Foto 3x4

FORMAGCAO

- Declarar a formacdo mais alta alcancada e auitsto pela qual se formou. Se a formacgéo for de po
graduacdes, listar todas e o curso de graduac@wasasespectivas instituicbes e ano de concluséo.

EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

- Listar as principais experiéncias profissionags ardem da mais recente para mais antigas, citaado
cargos, atividades, empresa e o periodo.

EXPERIENCIAS EXTRACURRICULARES

- Informar participac6es em palestras ou semind@icondicdo de palestrante ou apresentador, poidisa
de artigos em revistas, periddicos, publicacOds/des, e outros.

PRINCIPAIS CURSOS DE APERFEICOAMENTO

-Listar os principais cursos e treinamentos defajgeramento na ordem do mais recente para maigoanti
Citar entidade que realizou o curso € o ano.

CARACTERISTICAS PESSOAIS:

Descrever em poucas palavras suas principais essittas, como habilidades, facilidades e difiadks

“Doe 6rgéos, doe sangue: Salve vidas”
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
ANEXO IX

DECLARACAO PARA ABERTURA DE CONTA

O(a) Diretor(a) do Departamento de Recursos HumaHoRH da Prefeitura Municipal de
Santa Rosa, Estado do Rio Grande do Sul, inscdteCNPJ n° 88546890/0001-82, no uso de suas
atribuicOes, estabelecidas através de Lei MunicIpBICLARA para os devidos fins, que o(a) Sr.(2)
, CPF foi nomeado(a) para assumir o cargo e ,

nesta municipalidade, com salario-base no val&%le

Solicitamos que seja aberta uma Conta Salariogaeavidor.

Santa Roseg,
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO X
DECLARACAO DE RECEBIMENTO
DE LISTA DE DOCUMENTOS PARA POSSE

Declaro para os devidos fins que eu, ,
RG CPF , recebi do

Departamento de Recursos Humanos — DRH a relacdoadenentos necessarios para ingresso em cargo em

comissao, para ingresso no cargo de :

bem como os formularios padréo constantes na defeglacdo e a declaracéo para abertura de conta no
banco, estando ciente que é de minha inteira reapditlade providenciar os documentos conforme a

relagéo para deferimento da posse no referido cargo

Santa Rosa, de de
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO XI
CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA INGRESSO DE CANDIDATO EM CARGEM COMISSAO

Documentos SIM NAO NA
Ficha de Cadastro (ANEXO IlI)

Declaracéo de bens (ANEXO 1V)

Declaracéo de Funcéo (ANEXO V)

Declaracéo de Grau de Parentesco (ANEXO VI)
Declaracéo de Vale Transporte (ANEXO VII)
Curriculo pessoal simples (ANEXO VIII)

Alvara de folha corrida judicial

Certiddo negativa criminal estadual e federal

N° de conta no banco
01 Foto 3x4 atual
Cépia autenticada de PIS/PASEP

Copia autenticada de cédula de identidade

Cépia autenticada de CPF

Cépia autenticada de titulo de eleitor

Cépia autenticada do comprovante da Ultima eleicéo

Comprovante de endereco

Comprovacao de estado civil (certiddo atualizada)

Atestado médico de Aptidao

Certiddo Negativa de Débito municipal

Cépia autenticada de carteira de trabalho com néglstro e data de emissao

Copia autenticada de Certidao de Nascimento destosldilhos

Cépia autenticada do histérico escolar de Ensimal&onental

Copia autenticada do diploma de Curso Superior

Cépia autenticada de registro no Conselho de Classe

Declaracéo de Regularidade do Conselho de Classe

Cépia autenticada de carteira de habilitacdo — CNH

Copia autenticada do certificado de reservista

Nome do candidato:

Santa Rosa, de de
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO XII
CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA

SERVIDOR EFETIVO ASSUMIR CARGO EM COMISSAO

Documentos SIM NAO NA
Ficha de Cadastro (ANEXO III)
Declaragéo de bens (ANEXO 1V)
Declaracéo de Grau de Parentesco (ANEXO VI)
Declaracéo de Vale Transporte (ANEXO VII)
Alvara de folha corrida judicial
Certiddo negativa criminal estadual e federal
N° de conta no banco
01 Foto 3x4 atual
Copia autenticada do comprovante da ultima elei¢éo
Comprovante de endereco
Comprovacao de estado civil (certiddo atualizada)
Certiddo Negativa de Débito municipal
Copia autenticada do historico escolar de Ensimal&oental
Cépia autenticada do diploma de Curso Superior
Copia autenticada de registro no Conselho de Classe
Declaracéo de Regularidade do Conselho de Classe
Cépia autenticada de carteira de habilitacdo — CNH
Nome do candidato:
Santa Rosa, de de
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO Xl
DECLARACAO DE DEFERIMENTO DE POSSE

O(a) Diretor(a) do Departamento de Recursos HumadaoRrefeitura Municipal de
Santa Rosa, Estado do Rio Grande do Sul, CNPJ5#6880/0001-82, no uso de suas atribuicfes,
estabelecidas através de Lei Municipal, DECLARA, qamds a analise dos documentos apresentados

pelo(a) Sr.(a) ,

considera;
( ) DEFERIDA ( ) INDEFERIDA

a posse no Cargo em Comisséo de

Santa Rosa, de de
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO XIV
MODELO DE DECRETO INDIVIDUAL Ne.

NOMEIA,

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA ROSA, Estado do Rioaade do Sul, no uso
de suas atribuices legais, NOMEIA, para exercdumagdes de ,o(a) Sr.(a)
) lotado na Secretaria Municipal de , em conformidade com o art. 32, inciso |,
da Lei n® 5.050/2013, alterada pelas Leis n° 52083 e Lei n® 5.240/2015.

O presente decreto individual entra em vigor aipdessta data.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA ROSA, EM

Registre-se e publique-se.
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO XV
MODELO DE PORTARIA N.°

NOMEIA,

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA ROSA, Estado do Risdade do Sul, no uso

de suas atribui¢ctes legais, NOMEIpara exercer as funcdes (de ) o(a) Sr.(a)

) lotado na Secretaria Municipal ce ;)em conformidade com o art. 32, inciso
II, da Lei Municipal n® 5.050/2013 alterada pel&ssln® 5.133/2014 e n°. 5.240/2015.

A presente portaria entra em vigor a partir deata.d

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA ROSA, EM

Registre-se e publique-se.
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO XVI

FLUXOGRAMA PARA INGRESSO DE SERVIDOR PUBLICO EM CARGO EM COMISSAO

EXISTENCIA DE
CARGO

|

INDICACAO DO
PREFEITO
\ 4
RETIRA LISTA DE | PRORROGACAO _| DESISTENCIA DO _ ENSSN\'/"I'?QSSRA
DOCUMENTOS "l DbEPRAZO "1  canpipaTO >
PROXIMO
A
APRESENTACAO | pocumenTos _ A POSSE
DE DOCUMENTOS *1 INComPLETOS PJeiERECLICEIEL INDEFERIDA
DOCUMENTOS
COMPLETOS:
POSSE DEFERIDA
\ 4 \ 4
" DOCUMENTOS
ENCAMINHADO AO DEI'EV'éSRSE‘}g g'f, | ArRauivaDOS E
SETOR R R " RrecisTRONO
SISTEMA
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