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MUNICiPIO DE SANTA ROSA Assinaturs digital avangads com certificade digital nas ICP-

PODER EXECUTIVO Brasil.

Instrugdo Normativa N° 01, de 29 de outubro de 2025

Dispde sobre padronizagdo dos procedimentos e
documentos a serem apresentados para admissio na
fungdo puablica de Agente Civico, em carater
temporario, no &mbito do Poder Executivo Municipal.

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

Considerando a busca da modernizagdo e maior eficiéncia da gestdo, a necessidade de adogdo de
medidas administrativas para gerenciamento adequado das informagGes bem como os principios que
fundamentam os atos da Administragdo Piblica, em especial os da Supremacia do Interesse Piblico, da
Legalidade e da Economicidade.

Considerando a promulgagdo da Lei Complementar n.° 221, de 12 de agosto de 2025, que institui
o Programa Escolas Civico ou Civico-Militares do Municipio de Santa Rosa e autoriza a criagdo da fungéo
plblica de Agente Civico, autorizando a contratagio;

DETERMINA:

CAPITULO 1
DIPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Os procedimentos e a relagdo dos documentos a serem apresentados pelas pessoas que
ocupario a fungdo piblica de Agente Civico, obedecerdo ao disposto nesta Instrugdo Normativa.

Art. 2° O candidato aprovado em sele¢do publica, processo seletivo simplificado ou em lista de
classificados de concurso publico e convocado através de edital para assumir fungdo de servidor pablico
temporério, deve se responsabilizar pela entrega de todos documentos solicitados pelo Departamento de
Recursos Humanos — DRH, necessarios para comprovar aptiddo para o exercicio da fungdo de acordo com
a Lei Complementar n.° 221, de 12 de agosto de 2025 e Lei Complementar n.® 37/2007 — Regime Juridico
dos Servidores Publicos do Municipio de Santa Rosa.

CAPITULO 11 i
DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADMISSAO

Art. 3° O candidato convocado deve contatar o DRH, quando recebera as informagdes referentes a
admissdo e os seguintes documentos e formulérios obrigatérios para o deferimento da mesma:

I - Relagdo de documentos necessarios para ingresso em funcdo de servidor temporario, conforme
Anexo I, que € parte integrante desta Instrugdo Normativa.
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11 — Formulério Ficha de Cadastro, conforme Anexo II, que é parte integrante desta Instrugdo
Normativa,

III — Formulario de Declaragdo de Fungdo, conforme Anexo III, que € parte integrante desta
Instrugdo Normativa.

IV- Formulario de Declaragdo de Compatibilidade de Horarios, conforme Anexo IV, que € parte
integrante desta Instrugao Normativa.

V — Formulério de Declaragdo de Beneficiario de Vale-Transporte, conforme Anexo V, que é parte
integrante desta Instrugdo Normativa.

VI — Modelo de Curriculo simples, conforme Anexo VI, que é parte integrante desta Instrugdo
Normativa.
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MUNICiPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

VII - Declaragdo para abertura de conta, conforme Anexo VII, que é parte integrante desta Instru¢ao
Normativa.

VIII — Formulario de Declaragdo de Bens, conforme Anexo VIII, que € parte integrante desta
Instrugdo Normativa.

IX — Formulario de Declaragdo de Isengdo de Imposto de Renda, conforme Anexo IX, que é parte
integrante desta Instrugdo Normativa.

X — Formulario de Declaragdo de Recebimento de Lista de Documentos para Posse, conforme
Anexo X, que € parte integrante desta Instru¢gdo Normativa.

§ 1° A relagdo de documentos para ingresso de servidor temporario, conforme Anexo I, sera
encaminhada pelo servidor do DRH ao candidato.

§ 2° A Declaragdo de Bens devera ser feita, preferencialmente, através da entrega da Declaragdo de
Imposto de Renda — IR, entretanto, podera ser feita através do preenchimento do Formulério de Declaragdo
de Bens, caso ndo tenha efetuado Declaragdo de Imposto de Renda.

§ 3° Caso seja isento, o servidor deve efetuar a Declaragdo de Isengdo de Imposto de Renda.

§ 4° A declaragdo para abertura de conta devera ser entregue no banco indicado pela administragdo
municipal para abertura de conta necesséria para pagamento da remuneragéo do servidor.

Art. 4° Ao receber a relagio de documentos e os formulérios padrdo, o candidato devera acusar o
recebimento dos mesmos.

Paragrafo tnico. Se a entrega for presencial, o candidato preenchera e assinara o formulario,
conforme Anexo X, que ¢ parte integrante desta Instrugdo Normativa.

Art. 5° Para comprovagio de que o candidato est4 gozando de boa satide fisica e mental, conforme
preconiza o inciso IV do art. 7° da Lei Complementar n® 37/2007, a Junta Médica Oficial do Municipio
utilizard o Modelo de Atestado de Satde para Ingresso no Servigo Piblico, disposto no Anexo XI, que é
parte integrante desta Instrugio Normativa e em conformidade com o estabelecido na Instrugdo Normativa
n° 09, de 23 de agosto de 2018, revisada em 31 de agosto de 2021 e suas alteragdes.

Art. 6° Para candidatos convocados para assumir vaga de PNE/PCD, a Junta Médica Oficial do
Municipio utilizara o modelo disposto no Anexo XII, que é parte integrante desta Instrugdo Normativa, o
qual sera encaminhado pelo Departamento de Recursos Humanos diretamente a Junta Médica Oficial do

Municipio.

CAPITULO Il
DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

Art. 7° O candidato deve apresentar todos os documentos ao DRH para conferéncia e anélise.
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§ 1° Podera ser dispensada a autenticagdo e reconhecimento de firma em cartério dos documentos
solicitados no Anexo I, sendo que, para tanto, as copias deverdo ser extraidas por servidor do Departamento
de Recursos Humanos — DRH o qual reconhecer4 a autenticidade das mesmas, nos termos do Decreto n.°
25, de 12 de fevereiro de 2016.

§ 2° Todos os documentos que requeiram assinatura do candidato, deverdo ser assinados no
momento da entrega a0 DRH, na presenga de um servidor do departamento.

Art. 8° O servidor do DRH devera conferir todos os documentos do candidato com base no
checklist, constante no Anexo XIII, que € parte integrante desta instrugio normativa e assinar o referido
documento que sera arquivado na pasta funcional com os demais documentos.

Art. 9° Caso o candidato ndo acuse o recebimento dos documentos e formulérios ou ndo apresente
os documentos necessarios dentro do prazo estabelecido pelo edital de convocagdo, o DRH emitira
Declaragio de Desisténcia Técita, conforme Anexo XIV, que € parte integrante desta Instru¢do Normativa.
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
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Art. 10 Se o candidato declarar intengdo de desisténcia do cargo, podera preencher formulirio,
conforme Anexo XV, ou ainda optar por tltima chamada, de acordo com o Anexo XVI, que sdo partes
integrantes desta Instrugdo Normativa

CAPITULO IV
DO DEFERIMENTO DA ADMISSAO

Art. 11 Com a documentagdo completa o(a) diretor(a) do DRH assinara o deferimento da admissdo
na fung@o temporaria, conforme Anexo XVII, que € parte integrante desta Instrugdo Normativa.

§ 1° O DRH emitira contrato administrativo de servigo na fung¢do temporaria, que sera assinado
pelo Prefeito Municipal, pelo(a) contratado(a) e por duas testemunhas, conforme modelo disposto no Anexo
XVIII, que é parte integrante desta Instrugdo Normativa e de acordo com o artigo 55 da Lei Organica
Municipal.

§ 2° Caso o candidato ndo apresente os documentos necessdrios ou os apresente de forma
incompleta ou insuficiente, tera sua admissdo indeferida pelo(a) diretor(a) do DRH, o(a) qual emitira
declaragdo conforme modelo mencionado no caput deste artigo.

Art. 12 O DRH criara a matricula do servidor para fins de registro no sistema e organizago fisica
de documentos.

Paragrafo unico. Toda a documentagéo juntada para admissao do servidor sera arquivada em pasta
funcional individual que servira para arquivamento de todos os documentos da vida funcional do servidor.

Art. 13 O DRH encaminharé o servidor ao setor onde desenvolvera seu servigo,

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 14 Havendo duvidas ou divergéncias entre os documentos solicitados e os apresentados, os
mesmos serdo enviados para consulta junto a Procuradoria Geral do Municipio — PGM.

Art. 15 Esta Instrugio Normativa entra em vigor na data de sua publicag@o.

anta Rosa, em 29 de outubro de 2025.
y

Gabinete do Prefeito M

NDERSON MANTEI
Prefeito Municipal
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MUNIC{PIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

ANEXO ]
RELACAO DOS DOCUMENTOS PARA INGRESSO DE SERVIDOR TEMPORARIO

01 | Ficha de cadastro (ANEXO II)

02 | Declaragio de fungiio (ANEXO III)

03 | Declaracdo de Compatibilidade de Hordrios (para cargos previstos no inciso XVI, do art. 37 da CF) (ANEXO IV)

04 | Declaragdo de vale transporte (ANEXO V)

05 | Curriculo pessoal simples (ANEXO VI)

06 | Declaragiio de bens (Anexo VIII)

07 | Declaracio de Isenciio de Imposto de Renda, quando for o caso (Anexo IX)

08 | Carteira de trabalho com n° de registro, data de emissdo e PIS/PASEP

09 | 01 Foto 3x4 atualizada

10 | Comprovante de abertura de conta saldrio no banco constando o respectivo nimero de conta.

11 | Carteira de habilitagio — CNH, se tiver

12 | Cédula de identidade

13 | Documento que conste o niimero do CPF

14 | Titulo de eleitor

15 | Comprovante de enderego

16 | Identidade funcional das Forgas Armadas ou Policia Militar ou Brigada Militar ou Corpo de Bombeiros Militar com
validade vigente.

| 17 | Certido negativa de condenacdes da Justica Militar a qual pertencia.

18 | Declarago de comportamento que conste no minimo “BOM”, por ocasido da transferéncia para a reserva remunerada
e emitida pela Instituicdo a qual pertencia.

19 | Certiddo da Instituigo a qual pertencia atestando que o candidato n3o foi punido por infrago de natureza GRAVE,
nos ultimos 05 (cinco) anos que antecederam sua transferéncia para a reserva remunerada.

20 | Obrigatério para candidato reformado: cépia da publicagdo no Diério Oficial do Estado ou da Unido, do ato de
transferéncia para a reserva remunerada. E vedada a investidura de pessoa com formagdo militar que esteja na
condicdo de reformado, quando a reforma tenha sido por motivos de sadde.

21 | Certificado de reservista, nos termos da lei, quando for o caso

22 | Comprovagio de estado civil atualizada ha no méximo 6 meses
(Certiddo de nascimento brasileira, Certido de casamento brasileira que conste a nacionalidade, Certificado de naturalizago ou Declaragao
consular de nacionalidade brasileira)

23 | Comprovacio de unido estavel, se houver

24 | Se estrangeiro, apresentar um documento comprovante:

(Carteira Nacional de Registro Migratério - CRNM, Registro Nacional de Estrangeiro - RNE, Cédula de Identidade de Estrangeiro - CIE,
Carteira de Conselhos, Identidade Militar ou Passaporte)

25 | Cédula de identidade e documento que conste o nimero do CPF de todos os filhos, se tiver

26 | Alvara de folha corrida judicial - http://www.tjrs.jus.br/site/servicos/alvara_de folha corrida_cert2g/

27 | Certiddo de quitacdo eleitoral - http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

28 | Certidio judicial criminal negativa estadual - http://www.tirs.jus.br/site/servicos

29 | Certiddo judicial criminal negativa federal - https://www2.trf4.jus.br/trfd/processos/certidao/index.php

30 | Atestado médico da Junta Médica Oficial do Municipio,

Apresentar os seguintes exames no CENTRO DE ESPECIALIDADES, Rua Francisco Timm, n°.480, centro:
( ) HEMOGRAMA, GLICEMIA DE JEJUM, CREATININA, UREIA, E.Q.U. (Para todos os cargos)
( ) Laudo Médico de PNE/PCD (ANEXO XII)
Horério da pericia médica agendado para dia: / / as h min.
31 | Comprovante de escolaridade para o cargo:
() Histérico escolar de Ensino Médio

* Nio serdo aceitos protocolos dos documentos exigidos.
* Quando o candidato apresentar c6pias simples, devera portar as vias originais para autenticagdo por parte do DRH.
* Todos os documentos deverdo ser assinados na hora da entrega dos mesmos, na presenga do servidor do DRH.

Identificagdo e assinatura
Do servidor do DRH
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

ANEXO I
FICHA DE CADASTRO

Nome completo:

Nome do pai:

Nome da mie:

Preenchimento obrigatdrio para o trabalhador estrangeiro:

Data da chegadaao Brasil__/ / _ Data de naturalizagio __ / /

Casado(a) com brasileiro(a) ( )Sim () Nio Tem filhos brasileiros ( )Sim () Ndo
Cor da pele:

( )Branca ( )Preta ( )Indigena  ( )Amarela (de origem japonesa, chinesa, coreana);

( )Parda (parda ou declarada como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de negro com pessoa de outra cor ou raga);

( ) Outra:

NP° Cartdo SUS Telefone E-mail

Dependentes:

Nome CPF PNE
(]

Parentesco Data nasc Nome da Mie

I_ .}
E dependente para fins de dedugdo de Imposto de Renda? () SIM ( ) Nio | E dependente para fins de recebimento de saldrio familia? ( ) SIM ( ) Nio

Nome CPF PNE
£

Parentesco Data nasc Nome da Mie
/

E dependente para fins de dedugdio de Imposto de Renda? ( ) SIM ( ) Nio | E dependente para fins de recebimento de saldrio familia? ( )SIM ( ) Nio

Nome CPF PNE
()

Parentesco Data nasc Nome da Mie
/
E dependente para fins de dedugdo de Imposto de Renda? ( ) SIM ( ) Nio I E dependente para fins de recebimento de saldrio familia? ( ) SIM ( ) Nio

Podem ser dependentes, para efeito do imposto sobre a renda: 1 - companheiro(a) com quem o contribuinte tenha filho ou viva hé mais de 5 anos, ou cénjuge; 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 cnteado(a), se ainda estiverem
cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo grau, até 24 anos de idade; 4 - irmdo(3), neto(a) ou bisneto(a), sem amimo dos pais, de quem

o contribuinte detenha a guardajud.tcln] até 21 anos, ou em qualquer idade, quando incapacitado fisica ou t para o trabalho; 5 - irmdo(3), neto(a) ou
bisneto(a), sem arrimo dos pais, com idade de 21 anos até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou esoola écnica de segundo grau,
desde que o contribuinte tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos; 6 - pais, avés e bisavés que, no ano anterior tent bid tos, tributa ou ndo,
até o valor estipulado na Tabela IRF vigente; 7 - menor até 21 anos que o ibuinte crie e eduque ¢ de quem detenha a guarda judicial; 8 - pessoa absolutamente

incapaz, da qual o contribuinte seja tutor ou curador.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade, ndo cabendo a Fonte Pagadora nenhuma responsabilidade perante a fiscalizagao.
Outrossim, comprometo-me em manter meus dados atualizados e informar a administragdo municipal
sempre que houver alguma alteragdo em qualquer das informagdes aqui prestadas.

Assinatura do servidor
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

ANEXO III
DECLARACAO DE FUNCAO

Eu, CPF: :

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

( ) NAO EXERCO nenhum Cargo ou Fungdio Piblica Estadual, Federal ou Municipal, nem fungao
autarquica ou em sociedade de economia mista e/ou fundacional piblica.

L

( ) EXERCO outro cargo, emprego ou fungdio piblica na administragdo direta, autdrquica, empresa
publica, sociedade de economia mista ou fundagio publica
Cargo/fungdo de
Esfera: ( ) Federal; ( ) Estadual; ( ) Municipal; ( ) Autarquia; ( ) Sociedade de Economia Mista;
Tipo de Vinculo: ( )Estatutario ( )Cargo Comissionado

( )CLT - Contrato Temporério ( )CLT — Prazo Indeterminado

Orgio/Entidade/Empresa
Carga horéaria semanal: horas Desde: / /
|T ) EXERCO atividade como trabalhador auténomo. Fungao/ramo: J

( ) EXERCO atividade em empresa privada. Empresa:
Cargo: Carga horaria semanal: horas.

APOSENTADORIA/PENSAO:

( ) NAO SOU aposentado/pensionista

( ) SOU APOSENTADO/PENSIONISTA
( ) No Regime Geral de Previdéncia Social.
( ) No Regime Préprio de Previdéncia Social.
Tipo de Aposentadoria: ( )Voluntéria ( )Incapacidade Permanente
Cargo/fungdo: Orgao/Empresa:
Instituidor da Pensao: Grau de Parentesco:
Tipo de Pensdo: ( ) Civil ( ) Militar Data da Concessdo:  / /

Firmo a presente declaragdo para que PRODUZA OS EFEITOS LEGALIS, ciente de que, no caso de comprovagdo dg sua falsidz_;de,
ser nulo perante 0 Municipio de Santa Rosa o ato a que se integra esta declaragio, sem prejuizo das sangdes penais a que estiver
sujeito.

Santa Rosa, em de de

Assinatura
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

) ANEXO IV '
DECLARAGAO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIOS

Eu, , CPF n°
, DECLARO para o fim de ingressar no servigo piablico no

Municipio de Santa Rosa/RS, no cargo de ”

que disponho de compatibilidade de horério entre os cargos acumulaveis os quais declarei, conforme
previsio do Art. 37 da Constituigdo Federal de 1988, estando ciente que os horarios determinados pela
administragdo municipal acarretam o seu devido cumprimento, visando prioritariamente o interesse

publico.

Por expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo.

Santa Rosa, em de de

Assinatura
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

ANEXOV
DECLARAGAO DO BENEFICIARIO DO VALE TRANSPORTE
(Conforme artigo 4° da Lei Municipal n® 5.019, de 10 de julho de 2013)

Nome: CPF:
Enderego Residencial: e
Vila/Bairro: Cidade:

TIPO DE TRANSPORTE | NOME DA EMPRESA TRANSPORTE | QUANTIDADE DE VALES

ONIBUS EXPRESSO TODA HORA

O Vale-Transporte (excedente a 6% do saldrio basico mensal) é um direito do servidor publico
municipal, de acordo com a Lei Municipal n.° 5.019/2013.

Interessa usufrui-lo? ( )Sim ( )Nio

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras e comprometo-me a manté-las permanentemente
atualizadas e utilizar o Vale-Transporte tnica e exclusivamente para o efetivo deslocamento Residéncia
- Local de Trabalho — Residéncia.

Declaro, ainda, ter conhecimento de que o fornecimento de falsas informagdes sujeitam-me as
penalidades previstas no Artigo 171 do Cédigo Penal e as penalidades previstas no Capitulo V da Lei
Complementar 37, de 21 de novembro de 2007.

Declaro finalmente, servir a presente como autorizagdo de desconto em folha de pagamento, de até 6%
(seis por cento) de meu salério, relativo as despesas com custeio do Vale-Transporte, caso faga uso deste
beneficio, em conformidade com o art. 2° da Lei Municipal n.° 5.019/2013.

Santa Rosa, em de de

Assinatura
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

ANEXO VI
MODELO DE CURR{CULO

Seu Nome Completo

Foto 3x4

FORMAGAO

- Declarar a formagéo mais alta alcangada e a instituigio pela qual se formou. Se a formagio for de pés
graduagdes, listar todas e o curso de graduagdio, com as respectivas instituigdes e ano de conclusdo.

EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

- Listar as principais experiéncias profissionais na ordem da mais recente para mais antigas, citando os
cargos, atividades, empresa e o periodo.

EXPERIENCIAS EXTRACURRICULARES

- Informar participagdes em palestras ou semindrio na condigdo de palestrante ou apresentador,
publicagdes de artigos em revistas, periédicos, publicagdes de livros, € outros.

PRINCIPAIS CURSOS DE APERFEICOAMENTO

-Listar os principais cursos e treinamentos de aperfeioamento na ordem do mais recente para mais
antigos. Citar entidade que realizou o curso e o ano.

CARACTERISTICAS PESSOAIS:

Descrever em poucas palavras suas principais caracteristicas, como habilidades, facilidades e
dificuldades
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

_ ANEXOVII
DECLARACAO PARA ABERTURA DE CONTA

O(a) Diretor(a) do Departamento de Recursos Humanos — DRH da Prefeitura Municipal de
Santa Rosa, Estado do Rio Grande do Sul, inscrita no CNPJ n°® 88546890/0001-82, no uso de suas atribuigdes,
estabelecidas através de Lei Municipal, DECLARA para os devidos fins, que o(a) Sr.(a)
3 CPF

foi convocado(a) para assumir a fungdo publica de Agente Civico(a),

nesta municipalidade, com salario-base no valor de R$

Solicitamos que seja aberta uma Conta Saldrio para o servidor.

Santa Rosa, em de de

Identificagdo e assinatura do(a) Servidor(a) do
Departamento de Recursos Humanos
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

ANEXO VIII
DECLARAGCAO DE BENS

Eu, , CPF n° .,
venho através desta declaragdo, e em conformidade com a Lei Federal n° 8.429 de 02 de julho de
1992 declarar os bens e valores que compdem o meu patrimdnio na data abaixo.

BEM VALOR R$

Santa Rosa, em de de

Assinatura do Servidor

Lei 8.429/92

(Art. 13 §1°) A declaragdio compreenderé4 iméveis, méveis, semoventes, dinheiro, titulos, agdes e qualquer outra espécie
de bens e valores patrimoniais, localizados no Pafs ou no exterior, e, quando for o caso abrangera os bens e valores
patrimoniais do conjuge ou companheiro, dos filhos e de outras pessoas que vivem sob a dependéncia econdmica do
declarante, excluidos apenas os objetos de utensilios de uso doméstico.

Obs: O servidor que efetuar a declaragdo de Imposto de Renda — IR podera anexar c6pia da mesma a este documento
com sua assinatura sem a necessidade de preenché-lo.
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

. ANEXO IX ,
DECLARAGAO DE ISENGAO DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA (IRPF)

Eu, ; CPF n° ;

DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica

(DIRPF) no(s) exercicio(s) por ndo incorrer em nenhuma das

hipéteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da Receita Federal
do Brasil (RFB). Esta declaragio esta em conformidade com a IN RFB n° 1548/2015 e a Lei n°
7.115/83*. Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes acima

prestadas.

Santa Rosa, em de de

Assinatura do Servidor

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que o(a) cidaddo(d) esta isento(a) de
apresentar a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n° 1548,
de 25 de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento.
Ademais, a Lei n° 7.115/83 assegura que a iseng@o poderé ser comprovada mediante declaragdo escrita ¢ assinada
pelo préprio interessado. Mais informagdes podem ser obtidas na pigina da RFB na internet, no seguinte enderego
eletronico: http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracao-

anual-de-isento
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

ANEXO X
DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO DE LISTA DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO

Declaro para os devidos fins que eu, ’

RG CPF , aprovado em processo seletivo

simplificado e convocado para assumir a fungdo temporéria de Agente Civico , recebi do Departamento
de Recursos Humanos a RELAGCAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO TEMPORARIA, bem
como os formuldrios padrdo, modelos de documentos constantes na referida relagdo, declaragdo para
abertura de conta no banco e as instrugdes necessérias, estando ciente que é de minha inteira
responsabilidade providenciar os documentos conforme a relagdo, dentro do prazo estipulado no edital

de convocacio.,

Santa Rosa, __ de de

Identificagdo e assinatura
do candidato convocado
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

, ANEXO XI ,
ATESTADO DE SAUDE PARA INGRESSO NO SERVIGO PUBLICO

Nome do(a) candidato(a):

Fungio:

[JAtestamos que o candidato ESTA APTO para assumir a fungdo.
[CJAtestamos que o candidato apresentou os exames laboratoriais necessérios.

[CJAtestamos que o candidato apresentou o laudo de perfil psicolégico pertinente a fungdo.

Obs:

(Descrever possiveis alteragdes em exames médicos ou deficiéncias que possam determinar limitagdo

de fungdes)

[CJAtestamos que o candidato NAO ESTA APTO para assumir a fungdo. Motivo:

[(J 0s exames médicos comprovaram que o candidato nfo goza de saide fisica e/ou mental para

assumir a fung¢éo.

Descrigdo:

[ Necessério apresentar exames complementares.

Descrigdo:

Santa Rosa, -

Assinatura e carimbo do médico  Assinatura ¢ carimbo do médico  Assinatura ¢ carimbo do médico

membro da junta médica membro da junta médica membro da junta médica
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

ANEXO XII
LAUDO MEDICO — PNE/PCD

Fungdo:
Nome do(a) candidato(a):
Sexo: Idade: CPF: RG:
Diagno6stico médico (por extenso € codificado pela CID):
TIPO DE DEFICIENCIA: () Deficiéncia fisica ( ) Deficiéncia auditiva
( ) Deficiéncia visual () Deficiéncia mental ( ) Deficiéncia multipla
Obs:

Atribuigdes tipicas da fungao:

O DRH deve descrever as atribuigies tipicas do cargo, numerando-as e, logo apds, as opgdes “Apto” e “Inapto”,
que deverdo ser assinaladas pela Junta Médica do Municipio.

{3
( )Apto ( ) Inapto

2.
( ) Apto ( ) Inapto

Outras atividades afins a serem desenvolvidas pelo(a) servidor(a):
O DRH deve descrever demais atribui¢ées necessdrias, numerando-as e, logo apds, as opgdes “Apto” e “Inapto”,
que deverdo ser assinaladas pela Junta Médica do Municipio.

L
( )Apto ( ) Inapto

Descrever, se necessario, exame(s) complementar(es):

Data: [/ [
Assinatura e carimbo do médico Assinatura e carimbo do médico Assinatura e carimbo do médico
membro da junta médica membro da junta médica membro da junta médica
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA

PODER EXECUTIVO
ANEXO XIII )
CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA INGRESSO DE SERVIDOR TEMPORARIO

Documentos Sim | Nio [N.A.

01 | Ficha de cadastro (ANEXO II)

02 | Declaragio de fungdo (ANEXO III)

03 | Declaragiio de Compatibilidade de Horérios (conforme inciso X VI, art. 37/CF) (ANEXO IV)

04 | Declaracdo de vale transporte (ANEXO VI)

05 | Curriculo pessoal simples (ANEXO VII)

06 | Declaragiio de bens (Anexo X)

07 | Declara¢do de Iseng¢do de Imposto de Renda, quando for o caso (Anexo IX)

08 | Carteira de trabalho com n.° de registro, data de emissdo e PIS/PASEP

09 | 01 Foto 3x4 atualizada

10 | Comprovante de abertura de conta saldrio no banco constando o respectivo niimero de conta

11 | Carteira de habilitagdo — CNH, se tiver

12 | Cédula de identidade

13 | Documento que conste 0 nimero do CPF

14 | Titulo de eleitor

15 | Comprovante de endereco

16 | Identidade funcional das Forgas Armadas ou Policia Militar ou Brigada Militar ou Corpo de Bombeiros
Militar com validade vigente.

17 | Certid3o negativa de condenagdes da Justiga Militar a qual pertencia.

18 | Declaragdo de comportamento que conste no minimo “BOM?”, por ocasifo da transferéncia para areserva
remunerada e emitida pela Instituicdo a qual pertencia.

19 | Certiddo da Instituigdo a qual pertencia atestando que o candidato ndo foi punido por infragdo de natureza
GRAVE, nos tltimos 05 (cinco) anos que antecederam sua transferéncia para a reserva remunerada.

20 | Obrigatério para candidato reformado: cépia da publicagdo no Didrio Oficial do Estado ou da Unido, do
ato de transferéncia para a reserva remunerada.
* E vedada a investidura de pessoa com formagdo militar que esteja na condigdo de reformado, quando a
reforma tenha sido por motivos de saide.

21 | Certificado de reservista, nos termos da lei, quando for o caso

22 | Comprovagio de estado civil atualizada h4 no maximo 6 meses
(Certid3o de nascimento brasileira, Certiddo de casamento brasileira que conste a nacionalidade, Certificado
de naturalizagdo ou Declaragdo consular de nacionalidade brasileira)

23 | Comprovagdo de unido estével, se houver

24 | () Se estrangeiro, apresentar um documento comprovante:
(Carteira Nacional de Registro Migratério - CRNM, Registro Nacional de Estrangeiro - RNE, Cédula de
Identidade de Estrangeiro - CIE, Carteira de Conselhos, Identidade Militar ou Passaporte)

25 | Cédula de identidade e documento que conste o numero do CPF de todos os filhos, se tiver

26 | Alvara de folha corrida judicial

27 | Certiddo quitagdo eleitoral

28 | Certiddo judicial criminal negativa estadual

29 | Certiddo judicial criminal negativa federal

30 | Atestado médico da Junta Médica Oficial do Municipio

31 | Laudo Médico de PNE/PCD (ANEXO XII)

32 | Histérico escolar de Ensino Médio

Nome do candidato:

Santa Rosa, de de

Identificagdo e assinatura
do Servidor do DRH
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

_ ANEXO X1V, ,
DECLARAGAO DE DESISTENCIA TACITA

O(a) diretor(a) do Departamento de Recursos Humanos declara para os devidos fins que o(a) senhor(a)
(dliwitar o nome do candidito), convocado para assumir a fungdo puablica de Agente Civico, utilizando o
cadastro de aprovados no Processo Seletivo Simplificado n® (i1t o i lo concur-o) ndo compareceu
no prazo estipulado no Edital de Convocagdo n® ((ioitar o o do convovacao) de tdigiir o

convocagio,

O candidato é considerado tacitamente desistente, por nio se apresentar no prazo estipulado no Edital

de Convocagio.

Santa Rosa,: lipitar a data)

Identificagdo e assinatura do(a) Diretor(a) do
Departamento de Recursos Humanos
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

ANEXOXV .
DECLARACAO DE DESISTENCIA

Eu,

+]

portador do CPF n° , declaro para os devidos fins e a quem possa

interessar que NAO ASSUMIREI a fungdo piblica de Agente Civico, para o qual fui convocado(a)

através do Edital de Convocagdo n° , de

-
5]

Santa Rosa, __ de de

Identificaciio e assinatura
do Declarante
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

ANEXO XVI
DECLARACAOQO DE DESISTENCIA
OPCAO POR ULTIMA CHAMADA

Eu, >

portador do CPF n° , declaro para os devidos fins e a quem possa

interessar, que nao assumirei a fungdo piblica de Agente Civico, para o qual fui convocado(a) através

do Edital de Convocagdo n° , de

Solicito, entretanto, permanecer entre os aprovados, OPTANDO POR ULTIMA CHAMADA, ficando

na tltima colocagao.

Santa Rosa, ___de de

Identificagio e assinatura
do Candidato
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

ANEXO XVII 3
DECLARACAO DE DEFERIMENTO DE ADMISSAO

O(a) Diretor(a) do Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Santa Rosa, Estado do
Rio Grande do Sul, CNPJ n° 88546890/0001-82, no uso de suas atribuigdes, estabelecidas através de Lei

Municipal, DECLARA para os devidos fins que, apds anélise dos documentos apresentados pelo(a) Sr.(a)

considera:

|:\ DEFERIDA |:| INDEFERIDA

a admissdo na fungdo temporéria de Agente Civico.

Santa Rosa, de de
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

ANEXO XVIII
CONTRATO ADMINISTRATIVO PARA ATENDER NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO
Contrato administrativo para atender necessidade
tempordaria de excepcional interesse publico que entre
si celebram o Municipio de Santa Rosa e o Sr(a) (Nome
do contratado), com base no art. 37, IX, da Constitui¢ao
Federal e na Lei Complementar n.® 221/2025.
Pelo presente instrumento, o Municipio de Santa Rosa, representado por seu Prefeito, Senhor ALCIDES
VICIN]I, brasileiro, residente e domiciliado na cidade de Santa Rosa, RS, portador do CPF n° 014.566.109-
10 e do RG n° 1018235935/SJS/RS, em pleno e regular exercicio de seu mandato, a seguir denominado
CONTRATANTE e o(a) Sr(a) (Nome do contratado), brasileiro(a), (estado civil), residente e domiciliada
na (Enderego completo), RG n® (0000000000) e CPF n° (000.000.000-00), doravante identificado(a) por
CONTRATADO(A), tém certo, justo e acordado o seguinte:
CLAUSULA PRIMEIRA - O presente CONTRATO visa atender necessidade temporiria de
excepcional interesse piblico, sendo que o(a) CONTRATADO(A) trabalhara para 0 CONTRATANTE no
cargo de Agente Civico, conforme autorizagio contida na Lei Complementar n.° 221/2025.
CLAUSULA SEGUNDA - Pelo servico acima mencionado e prestado, o(a) CONTRATADO(A)
percebera o valor de R$ 3.728,25 (trés mil, setecentos e vinte e oito reais e vinte e cinco centavos) mensais.
O(a) contratado(a) fara jus aos seguintes beneficios, nos termos das leis municipais correspondentes:
I - vencimento mensal, conforme estabelecido na presente Lei Complementar;
II - vale-transporte;
111 — cartdo-alimentagéo;
IV — repouso semanal remunerado;
V — gratificagdo natalina, de acordo com a proporcionalidade da prestagdo de servigo na fungio piblica;
VI - gozo de férias anuais remuneradas, se completo o periodo aquisitivo, com acréscimo de um tergo sobre
a remuneragdo mensal;
VII — férias proporcionais, acrescidas de um tergo, ao término do contrato;
VIII — afastamento por ocasido da licenga-maternidade ou licenga-paternidade, custeada pelo regime de
previdéncia a que estiver vinculado;
IX - inscrigdo em sistema oficial de previdéncia social.
§ 1° Em caso de gravidez de contratada temporiria, fica autorizada a prorrogagdo do contrato, pelo periodo
destinado ao asseguramento do direito a estabilidade proviséria a gestante, prevista no art. 10, inciso II,
alinea “b”, do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias da Constituigdo da Republica Federativa
do Brasil.
§ 2° O percentual da revisdo geral anual concedido aos demais servidores piiblicos municipais, ocupantes
dos cargos do quadro efetivo, sera estendido para os contratados de que trata esta Lei Complementar, bem
como eventual ganho real atribuido ao vencimento da fungéo.
CLAUSULA TERCEIRA — A carga horaria do(a) CONTRATADO(A) sera de 40 (quarenta) horas
semanais, sendo os hordrios diarios definidos pela unidade de trabalho, em consonancia com a legislagao
municipal.
CLAUSULA QUARTA — O presente contrato vigorara no periodo de (periodo), em cujo término o mesmo
podera ser renovado, por um periodo maximo de 12(doze) meses de vigéncia a partir do inicio do vinculo
temporario.
CLAUSULA QUINTA - O CONTRATADO que desejar rescindir o presente contrato antes de seu
término, previsto na clausula quarta, devera avisar o CONTRATANTE com antecedéncia minima de quinze
dias. O CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato a qualquer momento, sem necessidade de
aviso prévio.
O presente contrato sera rescindido pelo CONTRATANTE, mediante processo administrativo nos moldes
da LC 37/2007, caso o CONTRATADO incidir em qualquer das faltas arroladas na lei supracitada como
puniveis com a pena de demissdo, sem prejuizo de eventual a¢do administrativa ou judicial por parte do
CONTRATANTE para reparagio de eventuais prejuizos causados ao erério.
CLAUSULA SEXTA — As situagdes e casos ndo expressamente tratados neste contrato, regem-se pelo
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA
PODER EXECUTIVO

disposto no Regime Juridico dos Servidores Piblicos Municipais, Lei n° 37, de 21 de novembro de 2007.
CLAUSULA SETIMA - A cobertura das despesas decorrentes da contratagdo correrd & conta de dotagdes
orgamentdrias préprias do Poder Executivo.
CLAUSULA OITAVA - Fica eleito o Foro da Comarca de Santa Rosa para dirimir quaisquer
controvérsias decorrentes do presente contrato.
E por estarem assim contratados, lavrou-se o presente contrato em 03 vias de igual teor e forma, que vio
assinadas pelas partes e por duas testemunhas, para as finalidades de direito.

Santa Rosa, (Data).

[dentificagio e Assinatura Identificagdo e Assinatura
do CONTRATANTE do CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
NOME: (Testemunha 1) NOME: (Testemunha 2)
CPF: (000.000.000-00) CPF: (000.000.000-00)
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