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Estado de Rondonia

Camara Municipal de Cacoal

RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA NOMEAGAO EM CARGO
COMISSIONADO

DOCUMENTAGAOQ NECESSARIA: (original e cépia, ou copia autenticada)

o 1 foto 3x4 recente

e RG, CPF e Titulo de Eleitor - cdpia simples e original

o Pis/ pasep/nit ou declaragdo que ndo possuli

e  Comprovante de enderego emitido nos ultimos 90 dias — copia simples e original

o (Carteira de trabalho — copia simples da pagina da foto e verso

o  Comprovante de escolaridade — copia simples e original

e Comprovante de conta corrente no banco do brasil - se néo tiver conta bancaria, 0 RH posteriormente
fornecera uma carta para a abertura de uma conta salario

o (Certificado de reservista/dispensa para homens entre 18 e 45 anos — copia simples

o (Certidao de nascimento, casamento ou casamento com averbagao, se separado (a) ou divorciado (a); — cépia
simples e original

o (Carteira do conselho profissional quando for requisito para investidura no cargo— cdpia simples e original

o RG e CPF do conjuge — cdpia simples

o (Certidao de nascimento e CPF dos filhos dependentes — cdpia simples

e Exame admissional -fornecido pelo médico do trabalho

e Outros documentos que o Setor de Recursos Humanos Julgar necessario;

DECLARACOES:

¢ Ficha Admissional — Preencher modelo Anexo |

e Declaragéo de bens ou Cépia da Declaragao de Bens e Rendimentos apresentada a Receita Federal
relativa ao ultimo exercicio fiscal, com recibo de entrega;

e Declaragéo que ndo possui cargo publico — Preencher modelo Anexo |I

e Declaragéo de grau de parentesco — Preencher modelo anexo lll, conforme o caso

e Requerimento de salario familia para aqueles com filhos menores de 14 anos — Anexo IV

CERTIDOES:

e Certidao negativa de débitos tribunal de contas/RO (https://tcero.tc.br/certidao-negativa-e-positiva-
tcel)

e Certidao de quitagao eleitoral (https://www.tre-ro.jus.br/#/)

e Certiddo negativa de tributos municipais (https://tributos.cacoal.ro.gov.br/portal-contribuinte/emissao-
certidoes)

o Certiddo civil e criminal (http://webapp.tjro.jus.br/certidaoonline/pages/cnpg.xhtml) 12 e 22 Insténcia
Agdes Civeis e Criminais - Resolugdo 156 - CNJ (1° e 2° Grau);
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ANEXO |
IDENTIFICAGAO
NOME COMPLETO
ESTADO CIVIL[ ]SOLTEIRO [ JCASADO [ ]DIVORCIADO [ vibvo [ JUNIAO ESTAVEL
CPF RG ORGAO EMISSOR/UF DATA DE EMISSAO
INSCRICAO ORGAO DE CLASSE: ORGAO EMISSOR/UF: DATA EMISSAO: DATA VALIDADE
CNH CATEGORIA DATA DE UF DATA DE VALIDADE
EXPEDICAO
ENDERECO RESIDENCIAL/ BAIRRO/ N°
CIDADE UF CEP CTPS: N° SERIE DATA EMISSAO
E-MAIL TELEFONE
PRIMEIRO EMPREGO? PIS/PASEP/NIT TIPO SANGUINEO (opcional)
[ 1SIM [ INAO
DADOS BANCARIOS
NAO POSSUO CONTA CORRENTE NO BANCO DO BRASIL[ ] AGENCIA: CONTA:
GRAU DE INSTRUGAO COR DA PELE DEFICIENCIA
[ 101 - Analfabeto
[1] Q2 - Aote a4° série |r)gompleta do ensino fundamental [ Jindigena [ JFuncionario ndo é portador de
(antlgo.1 grau ou primario), ou que tenha se [ ]Branca deficiéncia
alfabetizado sem ter frequentado escola regular [ ]Preta [ ]Deficiéncia Fisica
[ 103 - 4° série completa do ensino fundamental (antigo . e "
19 grau ou ginasio) [ JAmarela de origem [ ]Deficiéncia Auditiva
[ 104 - Da 5°a 8° série do ensino fundamental (antigo | JaPOnesa, coreana efc. [ ]Deficiéncia Visual
1° grau ou ginasio) [ ]Parda [ ]Deficiéncia Mental
[ 105 - Ensino fundamental completo (antigo 1° grau, [ ]Deficiéncia Mltipla
primério ou ginasio) [ ]Reabilitado
[ 106 — Ensino médio incompleto (antigo 2° grau, [ ] Mobilidade Reduzida
secundario ou colegial)
[ 107 - Ensino médio completo (antigo 2° grau,
secundario ou colegial)
[ 108 — Educacéo Superior incompleta
[ 109 - Educagéo Superior completa
[ 110 - Pés Graduagéo [ ] 11— Mestrado
[ 112 Doutorado
DEPENDENTES
1.NOME COMPLETO CPF
DATA DEPENDENCIA/PARENTESCO | E ESTUDANTE?[ ]SIM [ ]NAO :
NASCIMENTO E DEFICIENTE? [ JSIM [ ]NAO DEDUGAO DE INPOSTO DE RENDA?
/ / ESCOLARIDADE [ 1SIM [ NAO
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2. NOME COMPLETO CPF
DATA DEPENDENCIA/PARENTESCO EESTUDANTE?[ ISIM [ ]N/E\O £ DEPENDENTE PARA FINS DE
NASCIMENTO E DEFICIENTE? [ ]SIM [ ]NAO DEDUGAO DE IMPOSTO DE RENDA?
/ / ESCOLARIDADE [ ISIM [ INAO
3. NOME COMPLETO CPF
DATA DEPENDENCIA/PARENTESCO I:EESTUDANTE?[ ISIM [ ]N/E\O £ DEPENDENTE PARA FINS DE
NASCIMENTO E DEFICIENTE? [ ISIM [ ]NAO DEDUGAO DE IMPOSTO DE RENDA?
/ / ESCOLARIDADE [ ISIM [ INAO
4. . NOME COMPLETO CPF
DATA DEPENDENCIA/PARENTESCO E ESTUDANTE?[ ]SIM [ ]N/E\O E DEPENDENTE PARA FINS DE
NASCIMENTO E DEFICIENTE? [ ]SIM [ ]NAO DEDUGAO DE IMPOSTO DE RENDA?
o ESCOLARIDADE [ 1SIM [ INAO
5.NOME COMPLETO CPF
DATA DEPENDENCIA/PARENTESCO E ESTUDANTE?[ ]SIM [ ]N/E\O £ DEPENDENTE PARA FINS DE
NASCIMENTO E DEFICIENTE? [ ISIM [ ]NAO DEDUGAO DE IMPOSTO DE RENDA?
o ESCOLARIDADE [ 1SIM [ INAO

ORIENTACOES:

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA FINS DE ABATIMENTO MENSAL DO IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
(apresentar copia simples e documento original para autenticagdo administrativa ou cdpia autenticada

1: Conjuge: CC, CPF LEGENDA:

2: Companheiro(a): Cl ou CN, CPF CC: Certiddo de Casamento

3: Filho ou enteado: CN, CPF CPF: Cadastro de Pessoa Fisica

4: Filho ou enteado com incapacidade fisica ou mental: CN, CPF e Cl: Carteira de Identidade

LM CN: Certiddo de Nascimento

5: Pais, avos, bisavos que recebem rendimentos tributaveis ou ndo CM: Comprovante de Matricula em instituicdo reconhecida pelo
até o limite do teto para isengdo do IR: CC ou Cl e CPF MEC

6: Irmao, neto, bisneto sem arrimo dos pais, do qual o servidor LM: Laudo Médico atestando a incapacidade
detém a guarda judicial, até completar 22 anos ou em qualquer TG: Termo de Guarda

idade quando TC: Termo de Curatela

incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho: CN, CPF, TG

elLM

7: Menor pobre que o servidor crie e eduque e do qual detenha a
guarda judicial, até o més em que completar 22 anos: CN, CPF e TG
8: Pessoa incapaz da qual o servidor seja tutor ou curador: Cl ou
CN,CPFeTGouTC

OBSERVAGOES:

1. Os dependentes comuns para deducdo no imposto de renda poderéo, opcionalmente, ser considerados por
qualquer um dos conjuges, sendo proibida a respectiva dedugdo de forma concomitante, referente a um
mesmo dependente;

2. Filhos de pais separados judicialmente, s6 poderdo ser considerados dependentes daquele que detém a
guarda judicial;

3. A atualizacdo referente a incluséo ou exclusdo de dependente para abatimento mensal do imposto de renda
retido na fonte é de responsabilidade do servidor, sendo necessario apresentagéo de requerimento ao setor de
recursos humanos;
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4. E de responsabilidade do servidor manter atualizados seus dados cadastrais perante o Setor de Recursos
Humanos quando ocorrer quaisquer alteragdes.

Declaro estar ciente das orientagdes acima e assumo a responsabilidade pela veracidade das informagoes
aqui prestadas e as atualizagdes subsequentes se houver.

Cacoal, em / /

Assinatura

Observagao para o setor de Recursos Humanos:
Efetuar a qualificagdo cadastral do servidor no site http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtm/
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE VINCULO COM ORGAO PUBLICO
Eu, , portador do
RG n° , CPF n°
declaro para os devidos fins que:
POSSUO*
NAO POSSUO

vinculo, direta ou indiretamente, seja como servidor ou estagiario, com outro 6rgédo da Administragdo

Publica MUNICIPAL, ESTADUAL ou FEDERAL.

* Caso possua vinculo, apresentar comprovante de Compatibilidade de Cargos (Declaracdo do érgio

informando admissao, cargo, lotacio, turno e carga horaria);

Art. 299 (Codigo Penal) - Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e
multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se 0 documento é particular. Paragrafo unico - Se o
agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou
alterag@o € de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Local Data

Declarante
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE NEPOTISMO
Eu, : brasileiro(a),
(estado civil), RG n. , 0rgéo emissor

CPF n. : residente a Rua/Avenida

n° ,  complemento
bairro
cidade / , ocupante do cargo de
natureza , DECLARO, sob as penas da lei, NAO possuir cnjuge, companheiro ou

parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau inclusive, com agentes politicos,
servidor(a) investido(a) em cargo de dire¢do, chefia, de assessoramento, para exercicio de cargo em
comissao ou de confianga ou, ainda fungdo gratificada, e com servidor(a) cedido ou colocado a disposi¢ao, no

ambito do Poder Legislativo e Executivo Municipal direto ou indireto.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de
seu conteudo pode implicar na imputagdo de sangdes civis, administrativas, bem como na sangéo penal
prevista no art. 299 do Cddigo Penal, conforme transcri¢éo abaixo:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele
deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclus&o de 1
(um) a 5 (cinco) anos e multa, se 0 documento € publico e reclusdo de 1 (um)
a 3 (trés) anos, se o documento & particular.

Local Data

Declarante
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*Cddigo Civil:

Art. 1.591. Sdo parentes em linha reta as pessoas que estdo umas para com as outras na relacdo de
ascendentes e descendentes.

Art. 1.592. Sao parentes em linha colateral ou transversal, até o quarto grau, as pessoas provenientes de um
S0 tronco, sem

descenderem uma da outra.

Art. 1.593. O parentesco é natural ou civil, conforme resulte de consanglinidade ou outra origem.

Art. 1.594. Contam-se, na linha reta, os graus de parentesco pelo nimero de geragdes, e, na colateral,
também pelo numero delas,

subindo de um dos parentes até ao ascendente comum, e descendo até encontrar o outro parente.

Art. 1.595. Cada conjuge ou companheiro € aliado aos parentes do outro pelo vinculo da afinidade.

§ 1° O parentesco por afinidade limita-se aos ascendentes, aos descendentes e aos irméos do conjuge ou
companheiro.

§ 2° Na linha reta, a afinidade néo se extingue com a dissolugéo do casamento ou da uniéo estavel
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE PARENTESCO
Eu, , brasileiro(a),
(estado civil), RG n. , 0rgdo emissor , CPF n.
Jresidente a Rua/Avenida
,n° , complemento

bairro

cidade / , ocupante do cargo/fungéo de
natureza , DECLARO, sob as penas da lei, POSSUIR conjuge, companheiro ou parente em

linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, com agentes politicos, servidor(a) investido(a) em
cargo de direco, chefia ou de assessoramento, para exercicio de cargo em comisséo ou de confianga ou, ainda fungéo
gratificada e/ou servidor(a) cedido ou colocado a disposicdo no ambito do Poder Legislativo e/ou Executivo Municipal

direto ou indireto, abaixo relacionado:

Nome: Orgéo:
Cargo/Fungao Grau de Parentesco
Natureza do vinculo

Nome: Orgéo:
Cargo/Fungéo Grau de Parentesco
Natureza do vinculo

Nome: Orgéo:
Cargo/Fungéo Grau de Parentesco
Natureza do vinculo

Nome: Orgéo:
Cargo/Fungéo Grau de Parentesco

Natureza do vinculo

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu
contetido pode implicar na imputagéo de sanges civis, administrativas, bem como na sangéo penal prevista no art. 299
do Cddigo Penal.

Local ‘ Data

Declarante
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ANEXO IV

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA CONCESSAO DO SALARIO FAMILIA

NOME:

CARGO:

CPF:

Documentagdes necessarias para requerer o salario-familia:

Comprovagao de frequéncia escolar dos dependentes de 4 a 14 anos de idade;
Caderneta de vacinagéo ou equivalente dos dependentes de até 6 anos de idade;
Certiddo de nascimento de cada dependente e CPF;

Requisitos para requerer salario-familia:

Necessario ter salario de contribuicio ao INSS de até R$ 1.819,26 por més (PORTARIA
INTERMINISTERIAL MPS/MF N° 2 DE 11/01/2024);

O servidor que possui 2 (dois) ou mais empregos, a soma da remuneracao total de ambas as atividades ndo
podera ultrapassar R$ 1.819,26;

Filho ou equiparado com menos de 14 anos;

Dependente maior de 14 anos, precisa de comprovacdo de invalidez, confirmada pela pericia Médica do
INSS;

Em situagdes de divércio o beneficio sera pago para quem estiver com a guarda do filho (art. 363, § 1° da IN
128/22);

Requisito para manutengao do Beneficio:

Maio e novembro de cada ano: apresentar comprovante de frequéncia a escola de seus dependentes
cadastrados no salério familia de 04 a 14 anos de idade;

Novembro de cada ano: apresentar caderneta de vacinagao, para dependentes até 06 anos de idade.

Estando ciente dos requisitos para concessdo e manuten¢ao do beneficio, declaro fazer jus a
percepgao do salario familia, o requerendo em razédo do(s) seguinte(s) dependente(s):

DATA DE
DEPENDENTE NASCIMENTO PARENTESCO
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Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato

a ocorréncia dos seguintes fatos ou ocorréncias que determinam a perda do direito ao salério-familia:

o OBITO DE FILHO;

» CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

o SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM (casos de desquite ou separacao,
abandono de filho ou perda do patrio poder);

Estou ciente dos requisitos para concessdo e manutengdo do salario familia, responsabilizando-me pela
veracidade das informacdes prestadas, bem como da atualizagao delas conforme os prazos estipulados.
Declaro ainda estar ciente que diante da omisséo, reten¢éo ou inexatidéo das informagdes, responderei civil,
penal e administrativamente, sendo aplicadas as sangdes previstas na legislagdo em vigor.

Cacoal, em / /

Assinatura do servidor
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