LISTA DE DOCUMENTOS PARA RECADASTRAMENTO - SERVIDOR EFETIVO

Documentos Pessoais:

[J 1.01 (uma) Fotografia em tamanho 3 x 4, atual;

[] 2. Cdpia da Carteira de Identidade (emissdo até 10 (dez) anos);

[] 3. Comprovante de Residéncia- com data de emissdo igual ou inferior a 90 dias, no nome do servidor,
seus pais ou conjuge/companheiro. Caso ndo esteja no nome da pessoa indicada, apresentar junto
ao comprovante declaragdo de residéncia autenticada em cartério;

[J 4. Comprovante de Escolaridade (Histérico e Certificado); (cdpia autenticada ou com carimbo de
confere com original)

[J 5. Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), para os Cargos que exijam habilitacdo; (copia
autenticada ou com carimbo de confere com original);

[] 6. Cdpia do Certificado Militar, para homens;

[J 7. Cdpia da Certiddo de Nascimento ou de Casamento;

Certidoes, Declaragoes, Consultas e formuldrios cadastrais:
[1 8. Comprovante da Situacdo Cadastral do CPF (https://servicos.receita.fazenda.gov.br);

9. Certiddo de Quitagdo Eleitoral ( https://www.tse.jus.br.);

10. Certid3ao de Regularidade do Conselho de Classe- para os cargos que exijam registro no conselho.
11. Declaragao de Bens, com respectivos valores, modelo anexo;

12. Declaragdo de Acumulagdo / Ndo Acumulagdo de Cargos, Funcdes e Empregos Publicos, modelo
anexo;

13. Declaracdo de Vinculo Previdenciario, modelo anexo;

14. Declarag¢ao de PcD, modelo anexo;

15. Declaragdo Etnico- Racial, modelo anexo;

O 0o o ada

16. Formulario para cadastro de e-mail, modelo anexo;

Obs. Os servidores que ingressaram em 2023 e 2024 terdo documentagdo reduzida, sendo necessaria apenas a apresentagdo dos

documentos descritos nos itens: 3, 8,9, 10, 11, 12 ¢ 13.
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DECLARACAO DE BENS E VALORES

B, e e e , brasileiro, portador(a) da
Cédula de Identidade n°® ........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiies e e e inscrito no CPF sob n°
................ Lovovevonneciid ceveeicecccccimeeiveeenn., contato no telefone ...........c.ccccooeeeeueneneee....., residente e
domiciliado(a) @ Rua ..ccccoooiiiiiiiiiieeeee e , Bairro:......cccceevvveeenneennne , ha
ClAdAdC.uuveeeiiiiiiii , E-maili..oooo , declaro para os

devidos fins de direito e a quem possa interessar que:
() ndo possuo bens registrados e reconhecidos em meu nome.

() possuo os bens registrados e reconhecidos em meu nome relacionados abaixo:

Declaro ainda, que a presente declaragdo é verdadeira e tenho ciéncia de que constitui crime previsto no art.
299 do Cdédigo Penal Brasileiro, prestar declaragao falsa, com finalidade de prejudicar direto, criar

obrigac¢ao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Parauapebas-PA, ............. de oo de .oovennne

Assinatura do Declarante
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DECLARACAO DE ACUMULACAO / NAO ACUMULACAO DE CARGOS,
FUNCOES E EMPREGOS PUBLICOS

W PREFEITURA DE
= PARAUAPEBAS | S-MAD

IDENTIFICAGAO DO (A) DECLARANTE

NOME: CPF:

CARGO/FUNCAO NA PREFEITURA DE PARAUAPEBAS: TELEFONE:

1) DECLARAGAO QUANTO A ACUMULAGAO DE CARGOS, FUNGOES E EMPREGOS PUBLICOS (Art. 37, inciso XVI CF/88)

() Declaro que NAO ocupo atualmente outro cargo, fungéo ou emprego publico em Autarquia, Empresa Publica,
Sociedade de economia mista, suas subsidiarias e controladas, em Fundagdo mantida pelo poder publico ou outra
entidade que se ache sob seu controle direto ou indireto, quer no ambito Federal, Estadual, Distrital ou Municipal,
nos termos dos incisos XVI e XVII do Art. 37 da Constituicdo Federal, ainda que do cargo/emprego/fungéo publicos
esteja afastado/licenciado ou com vinculo/contrato suspenso.

() Declaro que ocupo outro cargo, fungdo ou emprego publico, conforme descrito no item 3.1).

2) TERMO DE CIENCIA

Declaro, ainda, que tenho ciéncia das seguintes informagées:

- Na hipétese de as situagdes afirmadas nos itens 1) e/ou 3) deixarem de ser verdadeiras, devo informar
imediatamente a Prefeitura de Parauapebas, com a devida documentagido comprobatéria pertinente, para
analise, registro e adogédo das medidas institucionais cabiveis;

- Tenho ciéncia acerca da Sumula n. 246 do Tribunal de Contas da Unido (TCU), cuja redacdo atualizada é “O
fato de o servidor licenciar-se, sem vencimentos, do cargo publico ou emprego que exer¢a em Orgéo ou Entidade
da Administragédo Direta ou Indireta ndo o habilita a tomar posse em outro cargo ou emprego publico, sem incidir
no exercbbicio cumulativo vedado pelo Artigo 37 da Constituicdo Federal, pois que o instituto da acumulagéo de
cargos se dirige a titularidade de cargos, empregos e fungées publicas, e ndo apenas a percepg¢do de vantagens
pecuniarias.”.

- Devo informar aos Orgdos, Instituicdes ou Entidades a que esteja vinculado qualquer alteracdo na jornada
de trabalho ou nas atribuicbes exercidas nos cargos acumulaveis, que possa modificar substancialmente a
inexisténcia de sobreposicao de horarios; a viabilidade de deslocamento entre os locais de trabalho; o
cumprimento dos horarios de inicio e término de cada jornada e/ou a auséncia de prejuizo a carga horaria;

- Na hipétese de Acumulacdo de Cargos, Funcdes e Empregos Publicos, tenho ciéncia de que os Orgdos,
Instituicdes ou Entidades poderéo solicitar, a qualquer tempo, nova comprovagao e observancia dos limites
estabelecidos para a compatibilidade de horarios, devendo aplicar as medidas necessarias a regularizagao da
situagao, na hipotese em que for verificado que as jornadas dos cargos, empregos ou fungdes acumuladas ndo séo
mais materialmente compativeis;

- Estou ciente também de que constitui crime previsto no Art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro omitir, em
documento publico ou particular, declaracdo 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 obrigagdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante.

................................................................................................ [0 [ TR o | - SR
(Cidade/Estado)
................................. AssmaturadolaDecIarante i%A
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3) DECLARAGAO QUANTO A COMPATIBILIDADE DE HORARIOS:

- —

A —

3.1) Cargo 1. Matricula:

Data de Ingresso:

Remuneragao:

Jornada Semanal: Nivel De Escolaridade Exigido Para Ingresso:

() Ocupante De Cargo Em Comissao/Fungéo Gratificada/Fun¢ao De Confianga; ( ) Contratado; ( ) Efetivo;

Instituigdo/Entidade/Orgao:

Endereco De Atuacao: N°:
Cidade: UF: CEP:

Bairro:

Arealposto de atuagdo do cargo, emprego ou fungio:
() Saude () Magistério ( ) Membro do Ministério Publico () Juiz (
Regime Previdenciario: ( ) Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) (

Licenga No Vinculo: ( ) Nao ( ) Sim Tipo:
(Anexar copia do Ato que concedeu a licenga)

DISTRIBUICAO DA JORNADA SEMANAL DE TRABALHO (em HH:MM)

)Técnico/Cientifico  ( ) Vereador
) Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS)

Periodo:_ [/ / a / /

Dia da

semana:

Turno:

Matutino

Intermediario

Vespertino

Noturno

Hora- atividade:

Plantao:

23-feira

32-feira

43-feira

52-feira

62-feira
Sabado
Domingo

Declaro que o/a servidor/a desempenha suas atividades neste Orgéo/Entidade/Instituigdo, cumprindo adequadamente com as
suas fungbes, atividades e obrigacdes relacionadas ao cargo/emprego/fungdo ocupado, sem prejuizos a jornada semanal de
trabalho. Atesto que o quadro de horarios acima corresponde ao efetivo cumprimento habitual da jornada do/a servidor/a nesta
instituicdo. Tenho ciéncia de que constitui crime previsto no Art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro omitir, em documento publico ou
particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa oudiversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigagédo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

3.2) Cargo 2: Matricula:

Data De Ingresso:

Remuneragéo:

Jornada Semanal: Nivel De Escolaridade Exigido Para Ingresso:

Instituigdo/Entidade/Orgao:

Endereco De Atuagao: N°:
Cidade: UF: CEP:

Bairro:

DISTRIBUICAO DA JORNADA SEMANAL DE TRABALHO (em HH:MM)

Dia da

semana:

Turno:

Matutino

Intermediario

Vespertino

Noturno

Hora- atividade:

Plantao:

23-feira

3a-feira

42-feira

5a-feira

62-feira

Sabado

Domingo

Atesto a () Compatibilidde (

) Incompatibilidade de Horarios, conforme quadro de horarios do vinculo com outro 6rgao e

jornada de trabalho exercida ou a ser realizada nesta Prefeitura de Parauapebas, sendo observado ainda o tempo de percurso

entre os locais de trabalho.

Data: ........ Lo Lot Assinatura e Carimbo do responsavel na Secretaria/Parauapebas:

Assinatura do/a Declarante:



DECLARACAO DE VINCULO PREVIDENCIARIO

Bl oottt e e s ettt e e e e s e e aaaees , brasileiro, portador(a) da
Cédula de Identidade n°® ........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiies e e e inscrito no CPF sob n°
................ [ovvvvvocniiid ceveeeeiiccccimeeeeeeenns, contato no telefone ..............cccoeeeunenee......, residente e
domiciliado(a) @ RuUa ..cocooviiiiiiiice e , Bairroi......cccceevvveeenneennne , ha
CLAAAC..eeiiiiiiiiieee e , BE-maili oo , declaro para os

devidos fins de direito e a quem possa interessar que:

() nao possuo vinculo beneficiario junto a Previdéncia Social.
() possuo vinculo beneficiario junto a Previdéncia Social, sendo ele (anexar comprovante):
() Licenga maternidade
() Auxilio Doenca
() Aposentadoria por invalidez
() Aposentadoria por tempo de contribui¢cdo
() Aposentadoria por idade
() Auxilio ao Idoso
() Aposentadoria Rural

() OULTOS: weiietiee et e ettt e et e et e et e et e e et e e eaaeeeaaeesaaeessaeeansasesssaeeaasaeeassaeensseeanse

Parauapebas-PA, ........... de oo de .o,

Assinatura do Declarante




DECLARACAO DE PcD

BUL oottt e ettt e s e e s et r e b e e e e e s e e nnaaaaees , brasileiro, portador(a) da
Cédula de Identidade n°® ........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiies e e e inscrito no CPF sob n°
................ [ovvvvvvciiid ceveeeeiiccccimeeeeeeenns, contato no telefone ..............cccoeeueeneee......, residente e
domiciliado(a) @ Rua ..ccccoooiieiiieieeee , Bairro:....cccccoeveiveeeieennne, , ha
CLAAAC...eiiiviiiiieeee e , E-maile oo, , declaro para os

devidos fins de direito e a quem possa interessar que:

( ) ndo possuo deficiéncia.
( ) sou pessoa com deficiéncia (anexar laudo médico)
Especificar o tipo de deficiéncia...........cccveeeeieeeiiiieeniiecieeciec e,

Declaro ainda, que a presente declaragao ¢ verdadeira e tenho ciéncia de que constitui crime previsto no art.

299 do Cddigo Penal Brasileiro, prestar declaragdo falsa, com finalidade de prejudicar direto, criar

obrigacgdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Parauapebas-PA, ............. 4 (SIS

Assinatura do Declarante




WHl PREFEITURA DE
B PARAUAPERAS | SEMAD

—
AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

(Lei Federal n° 14.553, de 20 de abril de 2023)

Bl oottt s ettt e e e e s e e aaaa e , brasileiro, portador(a) da
Cédula de Identidade n° ......ccccooviiviniininiiiniiiiins e e e inscrito no CPF sob n°
................ [ovovvvoccciiid ceveeeeiiccccimeveeeeenns, contato no telefone ..............cccoeeeueeneee......, residente e
domiciliado(a) @ Rua ..cccoeoiieiiieeeeee , Bairro:i.....cccccoeveviveeiieennne, , ha
CLAAAC..eeeiiiiiiiiieeeee e , B-mail. .o , declaro, para os

devidos fins de direito e a quem possa interessar, que SOU:

() Amarelo;
() Branco;
() Indigena;
() Pardo;

() Preto;

Declaro ainda, que a presente declaragdo é verdadeira e tenho ciéncia de que constitui crime previsto no art.

299 do Cdédigo Penal Brasileiro, prestar declaragao falsa, com finalidade de prejudicar direto, criar

obrigagao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Parauapebas-PA, ........... de i, 4 [T

Assinatura do Declarante




CADASTRO DE E-MAIL PARA ENVIO DE SENHA DE ACESSO

AO PORTAL DO SERVIDOR
TEHEL) oo IO oc000000000000000000000bBooomsscosacoscosacoso S TR R , portador(a) da Cédula de
Identidade 1N° ..oocoviiiiiiii e e e inscrito sob o CPF n°
................ Lovovvvvceneccid ciiiiiiiiiim ., contato . no  telefone ...,
residente e domiciliado(a) a Rua ... , bairro
............................... ,Na cidade.......ccceevvveiiiiiieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeenen, SOlicito o cadastro do e-
10071 1 OO PSR PRRRRRPRO para fins de envio da senha

de acesso ao Portal do Servidor. (no caso de preenchimento manual, anexar print que
conste o endereco de e-mail).
Declaro estar ciente de que a senha de acesso ao Portal do Servidor ¢ de uso pessoal e

intransferivel.

Parauapebas-PA, ........... de i, 4 (ST

Assinatura do Declarante




