y > Secretaria Municipal de Administracdo

? PREFEITURA Superintendéncia de Gest&o de Pessoas
: ‘ DE GO'AN“.\ Diretoria de Folha de Pagamento

Geréncia de Posse, Cadastros e Atualizacdo de Dados

DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA POSSE NO MUNICIPIO DE GOIANIA

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA, APOS NOMEACAO DE SERVIDORES PARA CARGO DE
NATUREZA COMISSIONADA, COM VISTA A EFETIVAR A POSSE, CONFORME ARTIGOS 10 E 18,
DO ESTATUTO DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICiPIO DE GOIANIA.

Dados pessoais

01

CPF - original

02

TITULO DE ELEITOR COM QUITACAO
ELEITORAL - original

03

PIS/PASEP - original

04

Certificado de Alistamento Militar (CAM) ou Certificado de Dispensa de Incorporacdo (CDI)
( somente para homens até 45 anos) - original

05

CERTIDAO DE CASAMENTO - original

06

RG cOnjuge - original

07

CPF cbnjuge - original

08

Certidao de Nascimento (filhos) - original

09

RG dependente(s) - original

10

CPF dependente(s) - original

11

DECLARACAO DE DEPENDENTES —
somente de Dependentes para
Imposto de Renda)

12

COMPROVANTE DE ENDERECO
(atualizado) - original

13

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE -
original

14

DECLARACAO DE IMPOSTO DE
RENDA ou Declaracdo de que nao
Declara Imposto de Renda
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15

ASO - Atestado de Saude
Ocupacional - original

16

DECLARACAO DE NEPOTISMO

17

DECLARACAO ACUMULO (modelo
disponivel no site:
WWW.goiania.go.gov.br, na pagina do
Diario Oficial)

18

Se houver fungao publica incluir
comprovante de compatibilidade de
cargo(Declaracdo emitida pela
Secretaria responsavel, informando
admissao, cargo, funcado, lotacao,
turno e carga horaria semanal)

19

REGISTRO NO ORGAO de classe
(quando necessario)

20

COMPROVANTE DE EXPERIENCIA
profissional

21

Ficha de dados pessoais preenchida
com letra legivel (modelo disponivel
no site: www.goiania.go.gov.br, na
pagina do Diario Oficial)

22

COMPROVANTE de conta salario no
CONTA ITAU (extrato, saldo ou cépia
cartdo)

LOCAL PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS:
e Atende F4cil - mediante agendamento no site: www.goiania.go.gov.br (apenas na

Unidade do Paco Municipal);

o Eobrigatério a apresentacio de TODOS os documentos listados acima;

e Preencher 1 via do Formuldrio da Ficha de Dados Cadastrais, Declaracao de
Dependentes, Declara¢dao de Nao Acumulo, Declaracdao de Nepotismo disponiveis no
site, preferencialmente digitado, impresso e assinado (assinatura por extenso e datado
de acordo com o dia da posse), entregar juntamente com os documentos

supracitados;
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ANEXO UNICO AO DECRETO N2 2165/2017

DECLARAGAO
EU,
__,(nacionalidade) ,(estado
civil), , (profissao ou situacao
econOmica) , residente e domiciliado (a)
a ,
Cidade , Estado , CEP: ,

PORTADOR (A) DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE N° ,
INSCRITO (A) NO CADASTRO DE PESSOA FISICA SOB 0
NUMERO , DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE, AINDA
QUE POSSUA VINCULO DE MATRIMONIO, DE UNIAO ESTAVEL, OU PARENTESCO, ATE O TERCEIRO
GRAU, CONFORME DEFINIDO NO DECRETO DE N° 2165/2017 E NA SUMULA VINCULANTE DE N°
13, EDITADA PELO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, NAO HOUVE INFLUENCIA DO SERVIDOR (A) NO
ATO DE NOMEACAO DO CARGO OU NA DESIGNACAO PARA A OCUPACAO DA FUNCAO DE
CONFIANCA A QUE SEREI ALOCADO (A). DO MESMO MODO, COLHO PROVEITO DO ATO PARA
DECLARAR QUE NAO EXERCEREI A ATIVIDADE ADMINISTRATIVA SOB A INFLUENCIA,
INTERMEDIACAO OU SUBORDINACAO HIERARQUICA DO AGENTE PUBLICO COM O QUAL
MANTENHO VINCULO DE AFINIDADE OU PARENTESCO, TAMPOUCO QUE, EM VIRTUDE DA
MINHA POSSE OU OCUPACAO DE FUNCAO DE CONFIANCA, HOUVE OU HAVERA DESIGNACOES
RECIPROCAS OU FAVORECIMENTOS PESSOAIS EM OUTROS ORGAOS DA ADMINISTRACAO
PUBLICA. POR FIM, DECLARO, AINDA, QUE OSTENTO TODOS OS ATRIBUTOS PESSOAIS
NECESSARIOS E SUFICIENTES PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE PUBLICA, TENDO A
QUALIFICACAO MINIMA EXIGIDA PARA O CARGO OU FUNCAO DE QUE SE COGITA, RAZAO POR
QUE RECONHECO MINHA CAPACIDADE E COMPATIBILIDADE PARA O TRABALHO, EMPREGO,
CARGO OU FUNCAO ADMINISTRATIVA A QUE FUI DESIGNADO.

POR SER VERDADE, FIRMO A PRESENTE DECLARACAO, TOMANDO A CIENCIA DE QUE, NA
HIPOTESE DE SER INVERIDICA, SOFREREI AS SANCOES CiVEIS, PENAIS E ADMINISTRATIVAS
CABIVEIS, ANTE A CARACTERIZACAO DA PRATICA DE NEPOTISMO E DE IMPROBIDADE
ADMINISTRATIVA.

GOIANIA, DE DE

(Assinatura do Interessado)
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e

DECLARAGAO

Eu
CPF: declaro para comprovacdo junto a Secretaria Municipal de

—

Administrac3o, sob as penas da Lei que, NAO possuo parentes no servico publico municipal em

nenhuma das vedacdes contidas na Simula 13 do Superior Tribunal Federal (S.T.F.), que possa
ser considerado como nepotismo.

“SUMULA 13 — A nomeagdo de cénjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, da autoridade
nomeante ou de servidor da mesma pessoa juridica investido em cargo de
diregdo, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo em comisséo
ou de confianga ou, ainda, de fun¢do gratificada na administragdo publica
direta e indireta em qualquer dos poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, compreendido o ajuste mediante
designacgoes reciprocas, viola a Constituicdo Federal.”

Goiania, / /

Assinatura
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DECLARAGAO

Eu,
__,CPF: ,declaro para comprovacdo junto a Secretaria Municipal de
Administracio que, NAO exerco nenhuma fungdo publica, conforme o disposto no Artigo 37,
incisos XVI e XVII, da Constituicdo Federal, responsabilizando-me penalmente, civilimente e
criminalmente na forma da lei.

ESTOU CIENTE QUE:

Lei Complementar n2 011, de 11/05/1992
(Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Goiania)

v' “Sec3o IV — da POSSE E DO EXERCICIO, Artigo 18 — Posse é a aceitacdo expressa
das atribuicOes, deveres e responsabilidades inerentes no cargo publico, com o compromisso de
bem servir, formalizada com a assinatura de termo pela autoridade competente e pelo
empossado.”

v' “Secdo V — da JORNADA DO TRABALHO (...), Artigo 26 — Paragrafo unico — (...) o

exercicio de cargo em comissdao ou fun¢do de confianga exigira do seu ocupante dedicagao
integral ao servigo, podendo ser convocado sempre que houver interesse da administragado.”

Goiania, / /

Assinatura
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FICHA CADASTRAL

Dados pessoais

01 Nome:
02 Nacionalidade: Naturalidade-UF:
03 Data de nascimento: / Sexo: () Feminino ()
/ Masculino
04 CPF:
05 Estado civil: () solteiro () casado () divorciado () Separado () Viuvo
06 Telefone para contato: Celular () Residencial ()
07 E-mail:
08 Endereco:
09 Bairro: Cidade: UF:
Declaragdo de raga/cor
10 ( ) Indigena — para a pessoa que se enquadrar como indigena ou india
11 ( ) Branca — para a pessoa que se enquadrar como branca.
12 ( ) Preta/negra — para a pessoa que se enquadrar como preta
13 () Amarela — para a pessoa que se enquadrar como de raca amarela (de origem japonesa,
chinesa, coreana, etc.).
14 () Parda — para a pessoa que se enquadrar como parda ou se declarar como mulata, cabocla,
cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga.
Pessoa com deficiéncia
15 Deficiéncia: ( ) Sim ( )Nao
16 Se preenchido deficiéncia SIM, informar o tipo de deficiéncia: ( )Deficiéncia fisica ( ) Deficiéncia
visual
() Deficiéncia auditiva ( ) Deficiéncia mental ( ) Deficiéncia intelectual.
17 Se preenchido deficiéncia SIM, informar o CID da deficiéncia:
Escolaridade
Grau de Instrucgao:
() Fundamental incompleto — até o 52 ano () Fundamental completo ( ) Ensino médio
18 incompleto () Ensino médio completo

() Educacao superior incompleta () Educacao superior completa () Pés-graduacao
(Lato senso)
( ) Pés-graduacado (Stricto Sensu, nivel mestrado)
( ) Pés-graduacado (Stricto Sensu, nivel doutor)

www.goiania.go.gov.br
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o

Dados Bancarios

19

Agéncia n2:

20

Conta Corrente n? / DV:

Declaro para os devidos fins que as informacdes constantes desse formuldrio sdo fiéis a
verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época.
Declaro estar ciente que se houver qualquer alteracdo nesta Declaracdo, a mesma devera ser
modificada junto ao Setor de Recursos Humanos.
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa caracteriza o crime previsto no
art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei responsabilizado, independente
das san¢Bes administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento.

Goiania, , de de

Assinatura do declarante(legivel e compativel com o documento de identificagcdo)
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DECLARAGAO DE DEPENDENTES

(LEIA COM ATENGAO AS INSTRUCOES CONTIDAS NESTE FORMULARIO ANTES DE PREENCHE-LO)

: " DE GOIANIA Diretoria de Folha de Pagamento

Dados pessoais do servidor

01 Nome:

02 CPF:

03 Telefone para contato: Celular () Residencial ()

04 E-mail:

DADOS DOS DEPENDENTES (escreva os dados dos dependentes que deseja incluir/excluir) (

) INCLUSAO ( ) EXCLUSAO
Dados do dependente n2 01

05 Nome:

06 CPF: Data de nascimento:

07 Parentesco: Sexo: ( ) Feminino () Masculino

08 Incapacida Fisica ou Mental: ( ) Sim ( ) Nao

09 Dependente para fins de deducdo do imposto de renda: ( ) Sim ( ) Nao
Dados do dependente n2 02

10 Nome:

11 CPF: Data de nascimento:

12 Parentesco: Sexo: ( ) Feminino () Masculino

13 Incapacida Fisica ou Mental: ( ) Sim ( ) Nao

14 Dependente para fins de dedu¢ao do imposto de renda: ( ) Sim ( ) Nao
Dados do dependente n2 03

15 Nome:

16 CPF: Data de nascimento:

17 Parentesco: Sexo: ( ) Feminino () Masculino

18 Incapacida Fisica ou Mental: ( ) Sim ( ) Nao

19 Dependente para fins de dedugdo do imposto de renda: ( ) Sim ( ) Nao
Dados do dependente n2 04

20 Nome:

21 CPF: Data de nascimento:

22 Parentesco: Sexo: ( ) Feminino () Masculino

23 Incapacida Fisica ou Mental: ( ) Sim ( ) Nao

24 Dependente para fins de deducdo do imposto de renda: ( ) Sim ( ) Nao
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O numero do CPF é obrigatodrio para todos os dependentes.

Assumo inteira responsabilidade pela exatiddo das informacgdes contidas nesta declaracdo e

comprometo-me a comunicar qualquer alteracdo que venha ocorrer.
Goiania, / /

Assinatura do declarante
(legivel e compativel com o documento de identificacgio)PODEM SER DEPENDENTES PARA
ABATIMENTO NO IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE:
-Conjuge;
-Companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva hd mais de 5 (cinco) anos ou possua
declaracdo de unido estavel;
-Filho(a) ou enteado(a);
-Irm3o(a), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial;
-Pais, avos e bisavos;
-Menor pobre do qual detenha a guarda judicial;
-A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador;
-Ex-cOnjuge;
-Agregado/Outros

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA FINS DE ABATIMENTO MENSAL DO IMPOSTO DE RENDA
RETIDO NA FONTE SERAO CONSIDERADOS DEPENDENTES:

1. Conjuge ou companheiro(a) com o(a) qual o servidor tenha filho ou viva ha mais de
5(cinco) anos: cépia da Certiddao de Casamento ou Declaragdo de Unido Estavel; RG e
CPF.
2. Filho(a) ou enteado(a) até completar 21(vinte e um) anos: cépia da Certiddo de
Nascimento do(a) filho(a) ou enteado(a);
3. Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e mentalmente
para o trabalho: cépia da Certiddao de Nascimento do(a) filho(a) ou enteado(a) e
laudo médico indicando a incapacidade;
5. Pais, avOs e bisavds sem rendimento préprio superior a RS 1.903,98 mensais ou RS 22.847,46
anuais, tributaveis ou ndo: cdpia da Carteira de Identidade;
6. Irmdo(a), neto(a), bisneto(a), sem arrimo dos pais, do(a) qual o(a) servidor(a) detém a
guarda judicial, até completar 21(vinte e um) anos ou, em qualquer idade, quando
incapacitado fisica e mentalmente para o trabalho: cépia da Certidao de Nascimento,
copia do termo de guarda judicial e laudo médico (quando incapaz);
7. Irmao(a), neto(a), bisneto(a), sem arrimo dos pais, do(a) qual o(a) servidor(a) detém a
guarda judicial, até completar 24(vinte e quatro) anos, se ainda estiver cursando
estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de 22 grau ou, em qualquer
idade, quando incapacitado fisica e mentalmente para o trabalho: cdpia da Certidao
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de Nascimento, cdpia do termo de guarda judicial; copia do comprovante de
matricula e laudo médico (quando incapaz);

8. Pessoa absolutamente incapaz, da qual o(a) servidor(a) seja tutor(a) ou curador(a):
cOpia da Certiddo de Nascimento e cépia do termo de tutela ou curatela;
9. Pais, avods e bisavds: Copia da certiddo de casamento e/ou RG, CPF e cdpia do
comprovante de rendimentos.

OBSERVACOES:

-Os dependentes comuns poderdo, opcionalmente, ser considerados por qualquer um dos
conjuges, sendo proibida a respectiva dedugdo de forma concomitante, referente a um mesmo
dependente;

-Filhos de pais separados judicialmente, s poderdo ser considerados dependentes daquele
que detém a guarda judicial.

SALARIO FAMILIA
O saldrio-familia € um valor pago ao empregado, inclusive o doméstico, e ao trabalhador
avulso, de acordo com o niumero de filhos ou equiparados que possua. Filhos maiores de 14
anos nao tém direito, exceto no caso dos invalidos (para quem nao ha limite de idade).

O valor da cota do salario-familia por filho ou equiparado de qualquer condicdo, até 14
(quatorze) anos de idade, ou invalido de qualquer idade, para o segurado com remuneragao
mensal ndo superior a prevista na legislacdo especifica.

Base legal: Codigo Penal — “Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragédo
que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é
publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento € particular.

Paragrafo Unico - Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do

cargo, ou se a falsificacdo ou alteracdo € de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena
de sexta parte. ”
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