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DECRETO N° 456, de 17 de agosto de 2021.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAMBE, ESTADO DO
PARANA, no uso de suas atribui¢cdes legais, e

CONSIDERANDO a necessidade de atualizagao das informacdes cadastrais dos servidores
publicos municipais, em razdo da implementacdo do Sistema de Escrituragdo Digital das
Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas — eSocial, instituido pelb Decreto Federal
n° 8.373, de 2014, e

CONSIDERANDO as disposi¢des da Lei Municipal n® 2.612, de 11 de setembro de 2.013, que
institui o Auxilio Transporte aos servidores da Administragao Direta, de suas Autarquias e das

Fundacdes Publicas Municipais do Municipio de Cambé,
RESOLVE:

Art. 1° Regulamentar o recadastramento dos servidores publicos municipais da Administracédo
Direta do Municipio de Cambé, que observara as regras e os prazos disciplinados por meio

deste Decreto.

Art. 2° O recadastramento dos servidores sera organizado e gerenciado pelo Departamento
de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Administracao.

Art. 3° O Departamento de Recursos Humanos podera utilizar plataformas digitais para
realizacdo do recadastramento dos servidores publicos municipais, disponibilizando outros

meios caso nao seja possivel a via digital.

Art. 4° Os servidores publicos municipais, incluidos os ocupantes de cargos em comissao,
preencherio os seguintes formularios:
I.  Formulario de Recadastramento, obrigatério a todos;
. Informacdes de Dependentes, se houver,
lll.  Informagdes do horario € local de trabalho, obrigatério a todos;
IV. Declaragao de Responsabilidade das Informacdes, obrigatério a todos;
V. Formulario para solicitagdo de auxilio transporte para beneficiarios do abono vale

transporte, obrigatorio a todos que ja recebem ou que porventura queiram recebé-lo.
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Art. 5° Os formularios descritos no artigo 4° deste Decreto poderédo ser disponibilizados em
plataformas digitais, ou na impossibilidade serdo encaminhados para o respectivo 6rgao de
lotacdo do servidor, ficando sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de lotagcdo a
distribuicdo e o recolhimento dos formularios devidamente preenchidos, sendo necessaria a
assinatura do servidor na declaracdo de responsabilidade das informagdes, e no caso do
formulario para solicitacdo de auxilio transporte € necessaria também a assinatura da chefia
imediata ou do Secretario da area.

Art. 6° Os servidores publicos municipais deverdo preencher os formularios de
recadastramento descritos no artigo 4° deste Decreto no periodo de 23 de agosto a 30 de
setembro de 2.021.

Paragrafo Unico. Quando nao for possivel o preenchimento dos formularios em plataforma
digital, e os mesmos forem enviados para as Secretarias Municipais, estas deverao
encaminhar os formularios devidamente preenchidos pelo servidor ao Departamento de

Recursos Humanos até o dia 30 de setembro de 2.021.

Art. 7° O Departamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Administragdo
podera solicitar informagdes complementares ao servidor ou esclarecimentos acerca dos
dados apresentados pelo mesmo nos formularios de recadastramento e de solicitagdo do
auxilio transporte, podendo ainda solicitar o comparecimento presencial do servidor junto a

sede do Departamento de Recursos Humanos.

Art. 8° O servidor devera encaminhar juntamente com os formularios de recadastramento,
comprovante de residéncia dos ultimos 90 (noventa) dias, como por exemplo: faturas de
agua, luz, telefone, preferencialmente em nome do servidor, podendo também ser em nome
do cbénjuge ou companheiro(a), pai ou mae, ou demais documentos em que conste o

endereco atual do servidor, a ser avaliado pelo Departamento de Recursos Humanos.

Art. 9° O preenchimento de forma fidedigna das fichas de atualizagcdo dos dados cadastrais e
do formulario para solicitagdo do auxilio transporte sera de responsabilidade do servidor,
estando sujeito as disposi¢des do inciso Xlll do artigo 178 e do inciso XIX do artigo 179 da Lei
Municipal n°® 1.718/2003, que dispde sobre o Estatuto dos Servidores da Administragao
Direta, das Autarquias e das Fundagdes Municipais.

Paragrafo unico. O nao atendimento do disposto no caput deste artigo, ou a apresentagao de

informacdes falsas, poderao resultar na instauragdo de processo administrativo disciplinar e
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na aplicagdo das penalidades previstas na Lei Municipal n°® 1.718/2003, sem prejuizo das

responsabilidades civis e penais.

Art. 10. Qualquer alteracao posterior dos dados cadastrais apresentados no recadastramento,

deverao ser informadas pelo servidor ao Departamento de Recursos Humanos.

Art. 11. Fazem parte deste Decreto o Anexo | — Formulario de Recadastramento, o Anexo Il —
Informacdes de Dependentes, Anexo Il — Informagdes do horario e local de trabalho, o Anexo
IV — Declaragdo de Responsabilidade das Informagées e o Anexo V — Formulario para

solicitagao do auxilio transporte.

Art. 12. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

EDIFICIO DA_PREFEITURA MUNICIPAL DE Cambé, aos

PUBLICADO NO JORNAL
Oficial do Municipio de Cambé
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ANEXO |

FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO

NOME:

[Completo sem abreviaturas]

MATRICULA:

ESTADO CIVIL: [JSolteiro(a) [Casado(a) [ODivorciado(a) [JSeparado(a) [JVitvo(a) [Unifo Estdvel

COR/RACA: [IBranca [IPreta [JParda [JAmarela [lIndigena

GRAU DE INSTRUCAO: [Escolha apenas uma das op¢des abaixo]

[JAnalfabeto, inclusive o que, embora tenha recebido instrugfo, ndo se alfabetizou.
LJAté o 5° ano incompleto do ensino fundamental (antiga 4* série) ou que tenha alfabetizado sem ter frequentado escola
regular.

[J5° ano completo do ensino fundamental.

(Do 6° ano ao 9° ano do ensino fundamental incompleto (antiga 5% a 8* série).
UEnsino fundamental completo.

[Ensino médio incompleto.

OEnsino médio completo.

LJEducagdo superior incompleto.

UJEducagéo superior completo.

LPés-graduagdo completa.

CIMestrado completo.

[Doutorado completo.

POSSUI DEFICIENCIA? OOSIM  [ONAO Se SIM, indicar abaixo qual tipo:  [Deficiéncia fisica.
(Deficiéncia visual. [ODeficiéncia auditiva. Deficiéncia mental. [Apesar de possuirem as fungdes necessarias para
compreender ¢ interagir com o meio, essas ficam comprometidas pelos fendmenos psiquicos.] [(ODeficiéncia intelectual. [Quando h4 uma
limita¢do no desenvolvimento das fungdes necessarias para compreender e interagir com o meio.]
FILIACAO
PAI:

[Nome Completo sem
abreviaturas]

Nasc.: / / . CPF:
Falecido? CISIM CINAO Dependente do Imposto de Renda? (ISIM [INAO
MAE:

[Nome completo sem
abreviaturas]

Nasc.: / / . CPF:
Falecida? (JSIM ONAO Dependente do Imposto de Renda? (JSIM CINAO
DADOS DO ENDERECO
ENDERECO: N°
COMPLEMENTO: CEP:
BAIRRO: CIDADE:
TELEFONE: TELEFONE:
EMAIL:
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ANEXO Il

INFORMACOES DOS DEPENDENTES

[Se o estado civil do servidor(a) for Casado(a) ou Unido Estavel ¢ obrigatério o preenchimento dos dados do cénjuge ou companheiro(a)]

NOME:
[Completo sem abreviaturas]
Nasc.: / / CPF:

SEXO: (OMasculino CJFeminino

Dependente do Imposto de Renda? (JSIM [INAO

Possui incapacidade Fisica ou Mental para o Trabalho? [JSIM [CONAO

GRAU DE PARENTESCO: [Escolha apenas uma das op¢des abaixo]

CJConjuge

O Companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva ha mais de 5
(cinco) anos ou possua declaragdo de unido estavel.

OFilho(a) ou enteado(a).

OFilho(a) ou enteado(a), universitario ou cursando escola técnica
de 2° grau. % 4 ‘

O1rm&o(3), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual
detenha a guarda judicial.

[0 Irmao(da), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais,
universitario(a) ou cursando escola técnica de 2° grau, do(a) qual
detenha a guarda judicial.

OPais, avds e bisavés.

[OMenor pobre do(a) qual detenha guarda judicial. -

[JA pessoa absolutamente incapaz, da'qual seja tutor ou curador.
JEx-conjuge.

CJ Agregado/outros.

NOME:

[Completo sem abreviaturas]

Nasc.: / / CPF:

SEXO: OMasculino CJFeminino

Dependente do Imposto de Renda? (JSIM [INAO

Possui incapacidade Fisica ou Mental para o Trabalho? [JSIM ONAO

GRAU DE PARENTESCO: [Escolha apenas uma das op¢des abaixo]

JConjuge

[JCompanheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva ha mais de 5
(cinco) anos ou possua declarag@o de unido estavel.

CFilho(a) ou enteado(a).

[JFilho(a) ou enteado(a), universitario ou cursando escola técnica
de 2° grau.

OIrmao(3), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual
detenha a guarda judicial.

O Irmd3o(d), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais,
universitario(a) ou cursando escola técnica de 2° grau, do(a) qual
detenha a guarda judicial.

[Pais, avés e bisavos.

[OMenor pobre do(a) qual detenha guarda judicial.

[JA pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador.
OEx-conjuge.

JAgregado/outros.

NOME:

[Completo sem abreviaturas]

Nasc.: / / CPF:

SEXO: (OMasculino CJFeminino

Dependente do Imposto de Renda? (JSIM CINAO

Possui incapacidade Fisica ou Mental para o Trabalho? JSIM [ONAO

GRAU DE PARENTESCO: [Escolha apenas uma das op¢des abaixo)

O Conjuge

O Companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva ha mais de 5
(cinco) anos ou possua declaragdo de unido estavel.

OFilho(a) ou enteado(a).

[Filho(a) ou enteado(a), universitario ou cursando escola técnica
de 2° grau. ’
OIrmao(d), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual
detenha a guarda judicial.

O Irmdo(d), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais,
universitario(a) ou cursando escola técnica de 2° grau, do(a) qual
detenha a guarda judicial.

JPais, avds e bisavds.

OMenor pobre do(a) qual detenha guarda judicial.

[JA pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador.
OEx-conjuge.

J Agregado/outros.

Rua Otto Gaertner, 65 | Centro | Cambé-PR | CEP 86181-900 | Fone: (43) 3174-2601 /
e-mail: governo@cambe.pr.gov.br | site: www.cambe.pr.gov.br ¥




mii\@ Preteitura Municipal de Cambe
A

Secretaria Municipal de Governo

Camgé

UM GOVERNO PARA TODOS

ANEXO IlI

INFORMACOES DO HORARIO E LOCAL DE TRABALHO

Cargo efetivo: [preencher com o nome do cargo efetivo/concursado]

Fung:ﬁo atual: [somente para quem esta nomeado(a) com fungao gratificada ou gratificagdo por desempenho de fungao]

Carga horaria semanal:

Trabalha a noite? CISIM CINAO

Horario de trabalho: das hrs as hrs e das hrs as hrs

Dias da semana que trabalha:

[JSegunda-feira a sexta-feira [1Segunda-feira a sibado [1Outro (discriminar abaixo).

Local em que desempenha suas fungoes:

Secretaria de lotagio:
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ANEXO IV

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES

Eu,

CPF n° , matricula funcional n°

>

assumo a inteira responsabilidade pelas informacgdes prestadas neste formuldrio de
recadastramento. Declaro ainda que a falsidade nas informagdes constantes deste formulério de
recadastramento implicard nas penalidades previstas no Artigo 299 do Cdédigo Penal, sem

prejuizo das sang¢des nas esferas administrativa e civel.

Cambé, de de 2.021.

Assinatura do(a) servidor(a)

INFORMACOES IMPORTANTES

1 — A atualizagdo cadastral € obrigatoria conforme arts. 178, XIII e 179, XIX e passivel de
puni¢do nos termos do art. 191 da Lei n° 1718/2003 - Estatuto dos Servidores da Administragdo
Direta, das Autarquias e das Fundagdes Municipais.

2 — Este recadastramento visa manter atualizado os dados do cadastro funcional dos servidores
que € requisito fundamental para a gestdo de pessoal, bem como para implantagdo de novas
rotinas administrativas, em especial o envio de dados para a plataforma eSocial.

3 — Preencher todos os nomes completos sem abreviaturas.

4 — Nas informagdes de dependentes, é obrigatério informar o conjuge ou companheiro (a),
independente de haver dependéncia econdmica.

5 — E obrigatéria a informagdo do (s) filho (s) menores de 21 anos ndo emancipados ou invalido
de qualquer idade.

6 — Anexar comprovante de residéncia atual (dos wltimos 90 dias), como faturas de dgua, luz,
telefone etc, preferencialmente em nome do servidor(a), podendo ser em nome do conjuge ou
companheiro(a), pai ou mae.

7 — Devolver este formulario preenchido e assinado até 30/09/2021.

8 — Qualquer duvida, entrar em contato no telefone: 3174-2633.
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ANEXO V

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE AUXILIO TRANSPORTE

NOME:

MATRICULA: CARGO:

SECRETARIA DE LOTAGAO:

LOCAL DE TRABALHO: [onde registra o ponto]

ENDERECO LOCAL DE TRABALHO: [onde registra o ponto]

ENDERECO RESIDENCIAL:

LINHAS QUE UTILIZA:

TIL QTDE/DIA:

TCGL QTDE/DIA:
GARCIA QTDEI/DIA:
QTDE/DIA:
QTDE/DIA:

TRABALHA QUANTOS DIAS NA SEMANA?

DIA(S) DE FOLGA SEMANAL:

REQUERIMENTO E TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, acima qualificado(a), venho por meio deste instrumento, nos termos da Lei Municipal n® 2.612/2013,
solicitar o vale-transporte para meu deslocamento residéncia/trabalho e vice-versa, na quantidade e tipo de
transporte/linha de 6nibus acima discriminado, assumindo desde ja o compromisso de informar sempre que
houver alteragdo de enderego anexando a copia de um comprovante de residéncia atual (ultimos 90 dias).
Também estou ciente das puni¢des pelo descumprimento das disposi¢des da Lei Municipal n°® 2.612/2013.
Termos em que,

Pede Deferimento.

Cambé, de de 2.021.

Assinatura do(a) Servidor(a)

Assinatura da Chefia Imediata.

Atencgao: Nao esquecer de anexar copia do comprovante de residéncia. Se o comprovante n&do estiver no nome do
solicitante/requerente, anexar documento que comprove o vinculo.
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