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ATO DA PRESIDENCIA N° 035/2024

O Presidente da Camara Municipal de Foz do
Iguagu, Estado do Parana, no uso de suas atribui¢des
legais, considerando o disposto no art. 17, II, do
Regimento Interno da Camara Municipal de Foz do
Iguacu,

RESOLVE

Art. 1° Os agentes politicos devem indicar o nome ¢ a qualificagdo completa da pessoa a ser
nomeada ao cargo em comissdo, por meio de protocolo dirigido ao Setor de Recursos
Humanos.

Paragrafo unico. A qualificagdo completa referida no caput do artigo inclui o nome, filiacdo,
endereco e numeros do RG, do CPF e do Titulo de Eleitor.

Art. 2° O protocolo de exoneragdo do servidor ocupante de cargo em comissdo deve ser
dirigido a Presidéncia.

Art. 3° Apos a autorizagdo do Presidente da Camara Municipal, o setor de Recursos Humanos
¢ responsavel por adotar os procedimentos legais de nomeacao e exoneragao.

Paragrafo unico: Sera considerada nula a nomeagdo para qualquer cargo de provimento em
comissao no ambito da Cadmara Municipal de quem ndo atenda o disposto no artigo 1° e
seguintes da Lei Municipal n® 4082, de 26 de abril de 2013.

Art. 4° A nomeagdo para o cargo em comissdo estd condicionada a entrega de todos os
documentos dos Anexos I e II e sera formalizada por meio de Portaria assinada pelo
Presidente da Camara Municipal de Foz do Iguacu.

§ 1° Somente serdo protocolizadas e aceitas pelo setor de Recursos Humanos a entrega em
conjunto de todos os documentos descritos nos Anexos I e II.

§ 2° Na hipotese de alguma certidao ser positiva, fica o candidato ao cargo em comissao
obrigado a apresentar certiddao explicativa no momento do protocolo de nomeagao.

Art. 5° O servidor ocupante de cargo em comissdo que for exonerado ndo poderd ser
nomeado para ocupar qualquer cargo em comissao antes de decorridos 90 dias, exceto na
troca de legislatura.
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Art. 6° O Setor de Recursos Humanos deve informar ao servidor exonerado o procedimento
de encerramento do vinculo, bem como a relagdo de documentos que deverdo ser entregues
apos a expedi¢do da Portaria de exoneragao.

§ 1° As verbas rescisorias devidas ao servidor comissionado exonerado somente serdo pagas
apos a entrega de todos os documentos necessarios ao encerramento do vinculo.

§ 2° Antes do pagamento da rescisdo, o Setor de Recursos Humanos solicitard ao Setor de
Patrimonio informagao atestando que o servidor exonerado nao possui ou devolveu os bens da
Camara Municipal que eventualmente estivessem sob sua responsabilidade e a Diretoria de
Segurancga Fisica e Digital para que cancele o acesso aos sistemas internos.

Art. 7° Este Ato entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete do Presidente da Camara Municipal de Foz do Iguagu, 14 de marco de 2024.

JOAO MORALES
Presidente
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ANEXO 1

RELACAO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS PARA PROVIMENTO DE “CARGO
EM COMISSAQO”

Solicitamos que providenciem os documentos abaixo relacionados:
() Exame Médico Admissional;

() 1 foto 3X4;

() Declaragao de Bens;

() Declaracdo de Dependentes;

() Declaragao de emprego publico;

() Declaracao Siimula Vinculante n° 13, de 21.ago.2008

() Declaracao de Comprovag¢do da Ficha Limpa

() Fotocdpia da Certiddo de Nascimento, ou Casamento, ou situacgao;
() Fotocdpia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 21 anos;
() Comprovante de escolaridade;

() Fotocopia do comprovante de residéncia;

() Fotocopia da Certiddo de Reservista;

() Fotocdpia da Carteira de Trabalho;

() Fotocopia do Cartdo PIS/PASEP ou anotagdo equivalente;

() Fotocopia do Titulo de Eleitor e do comprovante de votagdo na ultima eleigdo;
() Fotocopia do CPF;

() Fotocopia do RG;

NOME:

ENDERECO:

BAIRRO CEP:
FONE RESIDENCIAL: CELULAR:
ESCOLARIDADE: ESTADO CIVIL:
DADOS BANCARIOS

BANCO: AG.N° C/C:
BANCO: AG.N° C/C:

IMPORTANTE: ESSAS INFORMACOES DEVERAO SER ENTREGUES NO RH ATE O DIA
, PARA IMPLANTACAO NO CADASTRO DA FOLHA DE PAGAMENTO.

USO DO SETOR DE RECURSOS HUMANOS

PORTARIA DE NOMEACAO N° ,DE DE DE
CARGO: REFERENCIA:
VENCIMENTO INICIAL: R$

MATRICULA N°

LOCAL DE TRABALHO:

RESPONSAVEL — RH
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DECLARACAO DE COMPROVACAO DA FICHA LIMPA MUNICIPAL

Declaro, sob as penas da Lei, ndo ter sido condenado pela pratica de ato ilicito que
enseje no enquadramento das hipoteses de inelegibilidade previstas no artigo 1° da Lei
Complementar 64/1990 ¢ suas alteracoes.

Informo, ainda, ndo ter nenhum impeditivo legal previsto na Lei Municipal n® 4.082 de
26 de abril de 2013, que torne nula minha nomeacdo ao cargo em comissdo na Camara
Municipal de Foz do Iguacu.

Assumo o compromisso de comunicar ao superior hierarquico qualquer impedimento
superveniente ao exercicio do cargo em comissdo ¢ de apresentar todas as certiddes
necessarias, descritas no anexo II da Instru¢do Normativa 03/2013, para comprovar a
veracidade da presente declaracdo, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias a partir da
presente data, sob pena de exonerag¢do imediata do cargo em comissao.

Estou ciente, ainda, de que a ndo apresentacdo das certiddes exigidas dentro do prazo
estipulado, ou caso nestas constem impeditivos legais para exercicio do cargo em comissao,
acarretard no ndo pagamento de quaisquer valores a titulo de remuneracdo, nos termos do art.
7°, § 3° da Instrucao Normativa 3/2013.

Por fim, declaro ter conhecimento de todo o contetido das normas acima mencionadas e
demais legislagdes pertinentes.

Foz do Iguacu, de de

(Assinatura)

Nome legivel:
C.P.F.
R.G.:
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RELACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE

IMPOSTO DE RENDA
MATRICULA: NOME:
N° De Nome Relacao de Data de
Ordem Dependéncia Nascimento

- Declaro sob as penas da lei, que os dependentes acima relacionados, ndo auferem a qualquer
titulo, rendimento superior a 01 (um) salario minimo.

- Pelo presente termo de responsabilidade, declaro estar ciente de que deverei comunicar de
imediato, ao Departamento de Recursos Humanos, a ocorréncia de qualquer fato que venha a
alterar a presente relacgao.

FOZ DO IGUACU, __DE DE 20__.

ASSINATURA

QUEM PODE SER DEPENDENTE?

De acordo com a Instrugao Normativa n. 15/2001 da Secretaria da Receita Federal - SRF, sao
dependentes para fins de Imposto de Renda:

I- O conjuge;

ITI- O companheiro ou a companheira (com unido estavel de 05 anos); ou periodo menor, se da
unido resultou filho;

III- A filha, o filho, a enteada ou enteado, até 21 anos, ou de qualquer idade quando
incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho (ou até os 24 anos se estiverem cursando
ensino superior ou escola técnica de 2° grau);

IV- o0 menor pobre, até 21 anos, que o contribuinte crie € eduque e do qual detenha a guarda
judicial;

V- o irmdo, o neto ou o bisneto, sem arrimo dos pais, até 21 anos, desde que o contribuinte
detenha a guarda judicial, ou de qualquer idade quando incapacitado fisica ou mentalmente
para o trabalho;

VI- os pais, avos ou bisavds, desde que ndo aufiram rendimentos tributdveis ou nao,
superiores ao limite da isen¢do mensal;

VII- o absolutamente incapaz, do qual o contribuinte seja tutor ou curador.

Assinado por 1 pessoa: PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAGU
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DECLARACAQO

Declaro sob as penas da Lei para o fim especifico de nomeagdo em cargo comissionado na
Camara Municipal de Foz do Iguagu, que ndo tenho vinculo familiar ou de parentesco em até
terceiro grau (marido, esposa, pai, mae, avos, bisavos, filhos, netos, bisnetos, irmaos,
sobrinhos, tios, sogro, sogra, cunhados, genros e noras) a que aludem a Siimula Vinculante n°
13, de 21.ag0.2008, do Supremo Tribunal Federal, com a autoridade nomeante ou de servidor
da Camara Municipal investido em cargo de dire¢do, chefia ou assessoramento para o
exercicio do cargo em comissdo ou de confianga ou, ainda, de funcdo gratificada no
Legislativo de Foz do Iguagu.

Foz do Iguagu, de de

(Assinatura)

Nome legivel:
C.PF.
R.G.:

DECLARACAQ

Declaro ter conhecimento de que o cargo no qual estou tomando posse ¢ de dedicagdo
integral.

Declaro ainda, que ndo tenho vinculo empregaticio com Poder Publico, e que também nado sou
diretor nem integro conselho de empresa fornecedora ou que realize qualquer modalidade de
contrato com o Municipio.

Por ser expressdo da verdade, subscrevo sob as penas da Lei.

Foz do Iguagu, de de

(Assinatura)

Nome legivel:
C.P.F.
R.G.:
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ESTADO DO PARANA

ANEXO IT
CERTIDOES DE COMPROVACAO DA FICHA LIMPA MUNICIPAL

Relacio de certidoes que demonstram o atendimento no disposto na Lei 4.082 de 26 de
Abril de 2013, que institui a ficha limpa municipal na nomeac¢ao de servidores a cargos
comissionados no Ambito da administracio municipal de Foz do Iguacu- Parana.

() Certiddo Criminal da Justi¢a Federal

() Certidao Criminal da Justi¢a Estadual (residéncia nos ultimos 5 anos),

() Certidao Criminal da Justica Militar Federal

( ) Certidao Criminal da Justica Militar Estadual (residéncia nos tltimos 5 anos), para aqueles
que pertengam ou tenham pertencido aos quadros de servidores da Policia Militar (caso ndo se
enquadre nessa hipdtese devera assinar declaragdo conforme modelo anexo).

() Certidao Criminal da Justi¢a Eleitoral

() Certidao de Contas Julgadas Irregulares Pessoa Fisica do Tribunal de Contas da Unido
() Certidao de Contas Julgadas Irregulares Pessoa Fisica do Tribunal de Contas do Estado
(residéncia nos ultimos 5 anos)

() Certidao do Conselho Nacional de Justica do Cadastro Nacional de Condenacdes Civis por
ato de improbidade administrativa — C NIA;

() Certidao do Tribunal de Justica do Estado (residéncia nos ultimos 5 anos), se ocupou
cargo de Deputado Estadual, Vice-governador do Estado, Prefeito, Secretario de Estado, Juiz
de Direito, Juiz de Direito Substituto, membro do Ministério Publico (caso ndo se enquadre
em nenhuma das hipoteses devera assinar declaragdo conforme modelo anexo).

DECLARACAOQO

Declaro sob as penas da Lei, para o fim especifico de nomeacdo em cargo comissionado na Camara
Municipal de Foz do Iguagu, que ndo pertengo e nem pertenci ao quadro de servidores da Policia
Militar, ndo tendo sofrido nenhum processo perante a Justica Militar, sendo nesse sentido
desnecessaria a apresentacao da certidao de antecedentes perante a Justica Militar referida no Anexo
11, da IN 03/2013, da Controladoria Interna da Camara Municipal de Foz do Iguacu.

Foz do Iguagu,  de de

(Assinatura)

Nome legivel:
C.P.F.
R.G.:
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DECLARACAQO

Declaro sob as penas da Lei, para o fim especifico de nomeagdo em cargo comissionado na Camara
Municipal de Foz do Iguagu, que ndo ocupei e ndo ocupo cargo de Deputado Estadual, Vice-
governador do Estado, Prefeito, Secretario de Estado, Juiz de Direito, Juiz de Direito Substituto ou
membro do Ministério Publico, sendo nesse sentido desnecessaria a apresentacdo da certidao de
antecedentes perante o Tribunal de Justica referida no Anexo II, da IN 03/2013, da Controladoria
Interna da Camara Municipal de Foz do Iguacu.

Foz do Iguagu,  de de

(Assinatura)

Nome legivel:
CP.F.
R.G.:
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