J/J DO ESTADO DA BAHIA

?[\H \ﬁ\“ MINISTERIO PUBLICO DOCUMENTOS E EXAMES NECESSARIOS
\ J F CARGO EFETIVO. EDITAL N° 2650/2022

&

PROCESSO DE ADMISSAO DE NOVOS SERVIDORES
FORMULARIOS (Originais):

e F 01 - Ficha Cadastral;

F 02 - Declaracédo de Acumulagao de Cargo Publico;

e F 03 - Declaragao de Parentesco;

e F 04 - Declaragao de Opcéo do PLANSERYV;

e F 05 - Requerimento de Auxilio Transporte;

e F 06 - Termo de Responsabilidade para Uso de Correio Eletrénico;
e F 07 - Termo de Protecédo de Dados;

e F 08 - Declaragao de Vedacéo;

e F 09 - Declaragao de Dependentes;

e F EF - Declaracao de ciéncia PREVBAHIA;

e Formulario de inclusdo do PLANSERV;

e Decreto N° 17.273 de 06.12.2016 (candidato escrever “ciente”, datar e assinar)

DOCUMENTOS ORIGINAIS

e Curriculum Vitae;

e Arquivo digital com foto atual, fundo branco, (tamanho 3x4) em formato .pdf (Enviar para e-
mail planejamentorh@mpba.mp.br com assunto: “Foto + Nome”);
o Carteira de Identidade (RG);

e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

e Certificado, devidamente registrado, de conclusdo de ensino médio, fornecido por
instituicdo de ensino credenciada pelo Ministério da Educagao — MEC;

e Certificado de colagao de grau ou diploma, devidamente registrado, de curso superior, em
nivel de graduacao, fornecido por instituicio de ensino credenciada pelo Ministério da
Educacao - MEC, para a carreira de Analista Técnico (OBSERVAR A ESPECIALIDADE);

o Comprovante de registro e regularidade junto ao Conselho de Classe, para a carreira de
Analista Técnico, quando exigido como requisito; EXCETO ANALISTA JURIDICO

e Titulo de Eleitor;

o Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporagéo (apenas para o sexo masculino);
e Certidao de casamento civil e de nascimento de filhos (se houver);

o Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (se houver);

e PIS/PASEP/NIT;


mailto:planejamentorh@mpba.mp.br

e Comprovante de residéncia em nome do requerente;
e Comprovante de conta corrente do Banco Bradesco;

o Certidoes validas dos distribuidores das Justicas Estadual (civel e criminal), Federal (civel
e criminal), Eleitoral (quitacao eleitoral e crimes eleitorais) e Militar, nos lugares em que o
aprovado residiu nos ultimos 2 (dois) anos;

e Declaragao do IRRF (caso seja isento, preencher formulario fornecido pela receita Federal)
¢ Qualificagao Cadastral E-social

Link: http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml

Observagao:

a) no comprovante de conta corrente do Bradesco é imprescindivel que possua o digito da
agéncia bancaria bem como o digito da sua conta corrente;

b) caso fagca adesao ao Planserv e seu conjuge seja dependente do plano, é obrigatério a
apresentacao da certidao de casamento atualizada dentro dos ultimos 6 meses.

EXAMES MEDICOS:

Os candidatos convocados para avaliagdo médica deverao submeter-se a Junta Médica Oficial do
Estado da Bahia, munidos dos exames laboratoriais e complementares listados abaixo:

a) Hemograma;

b) Glicemia;

¢) Sumario de urina;

d) Parasitologico de fezes;

e) Laudo de Acuidade Visual, com e sem correcao (emitido por médico oftalmologista, assinado e
com carimbo contendo o CRM);

f) Raio X do térax (PA), com laudo;

g) Eletrocardiograma (para candidatos a partir de 40 anos);

h) PSA de préstata (para homens a partir de 40 anos);

i) Mamografia (para mulheres a partir de 40 anos);

Observacoes:

a) Dependendo da funcao/cargo e/ou achados clinicos, outros exames complementares poderao
ser solicitados pelo médico perito quando da realizacdo do exame, estando a emissao do laudo de
APTIDAO, vinculado & apresentacdo dos exames solicitados.

b) Todos os exames devem estar digitados, datados, assinados e carimbados pelo técnico/médico
responsavel, e impresso em papel timbrado da instituicdo. O Exame de acuidade visual somente
sera aceito se realizado por Médico Oftalmologista. NA FALTA DE QUALQUER DOS EXAMES
SOLICITADOS, O PRE ADMISSIONAL NAO SERA REALIZADO.

c) Os exames de hemograma, glicemia, sumario de urina, parasitoléogico de fezes e acuidade
visual tém validade de 3 meses. Os exames de Mamografia, Raio-X, PSA e Eletrocardiograma
tém validade de 6 meses.

d) Em todos os exames devera constar, além do nome, numero do documento de identidade do
candidato.


http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml

* MINISTERIO PUBLICO Formulario 001 — Ficha
J_/ DO ESTADO DA BAHIA Cadastral

NOME

NOME SOCIAL E-mail pessoal

Estado Civil
L] SOLTEIRO; ] CASADO; O VIUVO; ] SEPARADO: ] DIVORCIADO;

SEXO
COMasculino; O Feminino;

Género

CIcISGENERO; [ TRANSGENERO; [ TRANSEXUAL; [ TRAVESTI; [ GENERO FLUIDO:

[ AGENERO; [ NAOBINARIO; [ OUTRO;

Racal/cor (Obrigatério)
] BRANCA; [ AMARELA; [ INDIGENA; NEGRA ([ Preto / Pardo)

Enderecgo (Rua, Avenida, N°):

Bairro Cidade Estado CEP
DDD/Telefone celular DDD/Telefone residencial Contato Emergencial
Agéncia Digito da agéncia Conta Digito da conta
Orgdo de Classe ATIVO
Primeiro emprego? Osim  Onzo
Clsiv CINAO N° da carteira

Pessoa com deficiéncia?

Llsim LINAO
Se sim, qual:

*Escolaridade (Marcar todas as formagdes concluidas e anexar comprovantes)

] Ensino Médio; [ Curso Técnico Profissionalizante; [] Graduagédo; [1Pés-Graduagdo; [Mestrado;

[IDoutorado: L1Pés-Doutorado;

DATA ASSINATURA




s J MINISTERIO PUBLICO Formulario 002 — Declaragao de
\ */ DOESTADO DA BAHIA Acumulagao de Cargo Publico

DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGO PUBLICO

Declaro para os devidos fins que:

Nao acumulo nenhuma fungdo ou cargo remunerado em Orgdo Publico nas esferas Federal, Estadual e
Municipal e que nao incido em qualquer das hipoteses de vedagéo previstas nas previstas na Resolugdo n°
27/2008, Resolugao n°® 37, de 28/04/2009 alterada pela Resolugéo n° 241 de 28/09/2021 e Resolugdo n°® 177,
de 05/07/2017, alterada pela Resolugao n° 190, de 19/06/2018 do Conselho Nacional do Ministério Publico, Leis
Complementares n°® 64/1990 e 135/2010

0O Acumulo fungdo ou cargo remunerado compativel com as atividades a serem desempenhadas neste Ministério,
em conformidade ao disposto na Constituicdo Federal/1988.
Caso esta opgéo seja marcada, prestar abaixo as informagéqs relativas ao Cargo ou Fungéo publica exercida
e apresentar documentagdo comprobatdria expedida pelo Orgdo Publico que contenha as informagbes de
carga horaria e jornada de trabalho semanal.:
ESFERA CADASTRO/MATRICULA
() FEDERAL ( )ESTADUAL ( ) MUNICIPAL
NOME DA INSTITUICAO/ORGANIZAGAO: MUNICIPIO/ESTADO:
DATA DE INGRESSO/ADMISSAO: | TIPO DE VINCULO JORNADA DE TRABALHO SEMANAL:
( ) EFETIVO

( ) COMISSIONADO

( ) MANDATO EFETIVO
CARGA HORARIA SEMANAL:

[0 Declaro estar ciente das disposicdes do art.177 da Lei 6.677/1994.

Art. 177 — E vedada a acumulag&o, remunerada ou néo, de cargos publicos, exceto quando houver
compatibilidade de horarios:

a) de dois cargos de professor;

b) de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

¢) de dois cargos de médico.

[0 Declaro estar ciente de que o cargo de Assistente Técnico-Administrativo ndo é acumulavel com outro cargo
publico e da obrigagdo do envio de copia do pedido e da publicagdo do ato de exoneragdo a DGP-
Coordenagéo de Registros e Beneficios.

[O Declaro estar ciente de que o auxilio-alimentag&o é inacumulavel com outros de mesma natureza. O servidor
que acumule cargo ou emprego conforme previsto na Constituicdo Federal/1988, tem direito a percepgéo de
um Unico auxilio-alimentagdo, mediante opgdo. (art,22, § 2° da Lei Federal 8.460/1992, incluido pela Lei
9.527/1997) e (Acérdao 2142/2013 TCU Plenario, item 9.1.4.1)

() Opto por receber o auxilio-alimentagao no Ministério Publico do Estado da Bahia.
Anexar o comprovante de cancelamento do auxilio-alimentagao no outro vinculo.
() Opto por continuar recebendo o auxilio-alimentagcdo no meu outro vinculo.
A inveracidade das informagdes prestadas constitui falta grave, passivel de sangdo penal e administrativa,
além de acarretar a suspensao do beneficio e o ressarcimento ao erario dos valores recebidos em duplicidade
deve proceder de acordo o art. 46 da Lei 8.112/1990.
DATA IASSINATURA




F “ | MINISTERIO PUBLICO Formulario 003 — Declaragéo
‘ / DOESTADO DABAHIA de Parentesco
U J'“

DECLARAGAO DE PARENTESCO

Declaro, sob as penas da Lei e nos termos dos Ato n° 078, de 12 de abril de 2002, em observancia ao
art. 31 da Lei n° 8.966, de 22 de dezembro de 2003, da Sumula Vinculante n° 13 do STF, de
21/08/2008 e da Resolugdo n° 37 de 28/04/2009 alterada pela Resolugdo 241 de 28/09/2021 do
Conselho Nacional do Ministério Publico, que:

O N&o possuo conjuge, companheiro(a) ou parente em linha reta ou colateral, até terceiro grau
(mae, pai, filho(a), tio(a), irméo(&), sobrinho(a), neto(a), bisneto(a), avd(a), bisavd(6) nem possuo
parentesco por afinidade (genro, nora, sogro(a), cunhado(a), enteado(a), padrasto, madrasta) de
Procurador ou Promotor de Justica do Estado da Bahia, ativo e de servidor efetivo ou comissionado
ativo.

[0 Possuo cénjuge, companheiro(a) ou parente em linha reta ou colateral, até terceiro grau (mée,
pai, filho(a), tio(a), irmao(a), sobrinho(a), neto(a), bisneto(a), avd(a), bisavo(d) nem possuo
parentesco por afinidade (genro, nora, sogro(a), cunhado(a), enteado(a), padrasto, madrasta) de
Procurador ou Promotor de Justica do Estado da Bahia, ativo e de servidor efetivo ou comissionado
ativo.

Caso sim, identifique:

Nome: Grau de Parentesco:

Cargo: () Procurador de Justiga - Ativo
() Promotor de Justiga - Ativo
() Servidor Efetivo — Ativo

() Servidor Comissionado — Ativo

DATA JASSINATURA




“ ] MINISTERIO PUBLICO
4

Formulario 004 — Declaragao

DECLARAGAO DE OPGAO PLANSERV

NOME

CARGO

DECLARO A MINHA OPGAO:

PROCEDER AO DESCONTO EM MEUS VENCIMENTOS, COMO BENEFICIARIO DO PLANO DE SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS
ESTADUAIS — PLANSERYV, NO VALOR CONFORME O ENQUADRAMENTO CORRESPONDENTE

NAO PROCEDER AO DESCONTO EM MEUS VENCIMENTOS, COMO BENEFICIARIO DO PLANO DE SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS
ESTADUAIS — PLANSERV

D MIGRAGCAO COM DESCONTO EM MEUS VENCIMENTOS, COMO BENEFICIARIO DO PLANO DE SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS
ESTADUAIS — PLANSERV

DATA

ASSINATURA




$ MINISTERIO PUBLICO

\ )/ DOESTADO DABAHIA Formulario 005 — Requerimento
\r de Auxilio Transporte

NOME

CARGO

ENDEREGCO RESIDENCIAL

BAIRRO

MUNICIPIO UF CEP

OPGAO:
[0 oPCAO PELO AUXILIO TRANSPORTE

[0 NAO OPGAO PELO AUXILIO TRANSPORTE

DESLOCAMENTO DIARIO RESIDENCIA - TRABALHO

TRECHOS TIPO DE TRANSPORTE ROTEIRO
o
O ureaNO Ooneus [JTREM O METRO O vans 1
20
CJINTERMUNICIPAL [OmariTMo  [JFLUVIALILACUSTRE Ooutros

DESLOCAMENTO DIARIO TRABALHO —RESIDENCIA

TRECHOS TIPO DE TRANSPORTE ROTEIRO
o
O ursano OonBus [JTREM O meTRO O-ans !
L] INTERMUNICIPAL OwmariTMo  [J FLUVIAL/LACUSTRE Ooutros

DECLARO ESTAR CIENTE DAS DISPOSIGOES CONTIDAS NO ATO NORMATIVO N° 020/2009 E QUE AS INFORMAGOES INDICADASACIMA
SAO VERDADEIRAS.

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS A SEREM ANEXADOS:  [] DE RESIDENCIA ( ATUALIZADO E EM NOME DO REQUERENTE )
[[] DO VALOR DA TARIFA (PREFEITURA / AGERBA)

ATENCAO: E DE RESPONSABILIDADE DO SERVIDOR INFORMAR, SEMPRE QUE OCORRER, ALTERAGAO DO ENDEREGO RESIDENCIAL E DOS
DESLOCAMENTOS DIARIOS NO TRAJETO RESIDENCIA - TRABALHO E VICE-VERSA.

DATA ASSINATURA




$ ] MINISTERIO PUBLICO Formulario 006 — Correio
\IE/ DO ESTADO DA BAHIA Eletrénico

NOME
CARGO

Declaro que :

1. recebi uma identificagdo individual do correio eletronico do Ministério Publico do Estado da
Bahia, para uso exclusivo no tratamento de assuntos afetos ao servigo, ndo podendo emprega-
la para utilizagao diversa do cumprimento das minhas atribuicdées funcionais;

2. asenha cadastrada é de uso pessoal e intransferivel, sendo da minha responsabilidade
nao permitir o acesso de terceiros, por meio dela, ao correio eletrdnico;

3. assumo inteira responsabilidade pelo conteudo, enderecamento e armazenamento de todas
as mensagens relacionadas ao uso do correio eletrénico por meio da minha senha;

4. estou ciente de que o Ministério Publico procedera a fiscalizagao e controle do correio
eletrbnico, sempre que houver indicios de ma utilizacao;

5. estou ciente de que serao passiveis de san¢des disciplinares, civel ou criminal o nao

cumprimento dos compromissos assumidos neste Termo de Responsabilidade e dos
preceitos contidos nas normas e instrugdes vigentes.

RESERVADO AS ANOTACOES DA ADMINISTRACAO DO SERVICO DE CORREIO ELETRONICO DO MP/BA

DATA

IASSINATURA




DOESTADO DA BAHIA Compromisso de Protegao de

DUH’E\I MINISTERIO PUBLICO Formulario 007 — Termo de
__//.I
kJ Dados Pessoais

TERMO DE COMPROMISSO DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

, doravante designado
simplesmente SERVIDOR(A), inscrito(a) no CPF n° , Se compromete,
pelo presente termo, a utilizar restritamente dentro do &mbito de suas atribui¢gdes e n&o divulgar sem
autorizagdo quaisquer dados pessoais a que tenha conhecimento por forga de suas fungdes perante
o Ministério Publico do Estado da Bahia, doravante simplesmente designado MPBA, respeitando-se
o disposto na Lei n° 12.527/11 (Lei de Acesso a Informacao), Lei n° 12.965/14 (Marco Civil da
Internet), Lei n° 13.709/18 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais), Lei Estadual no. 6677/1994 e
no Ato Normativo N° 002/2015 que Institui a Politica de Seguranga da Informacdo do Ministério
Publico do Estado da Bahia deste Ministério Publico.

Considerando que:

1. dado pessoal ¢ a informagéao relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel,

Il. dado pessoal sensivel € o dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgao religiosa,
opinido politica, filiagao a sindicato ou a organizagéo de carater religioso, filoséfico ou politico,
dado referente a saude ou a vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a
uma pessoa natural;

1. dado anonimizado é o dado relativo a titular que ndo possa ser identificado, considerando a
utilizagao de meios técnicos razoaveis e disponiveis na ocasido de seu tratamento;

IV. titular é a pessoa natural a quem se referem os dados pessoais que sido objeto de
tratamento;

V. tratamento é toda operacéo realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta,
produgéo, recepgao, classificagao, utilizagado, acesso, reprodugao, transmisséo, distribui¢ao,
processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagdo, avaliagdo ou controle da
informacg&o, modificagdo, comunicacgao, transferéncia, difusdo ou extragao;

VI. anonimizag¢ao é a utilizagdo de meios técnicos razoaveis e disponiveis no momento do
tratamento, por meio dos quais um dado perde a possibilidade de associagio, direta ou
indireta, a um individuo;

VIl. consentimento é a manifestagao livre, informada e inequivoca pela qual o titular concorda
com o tratamento de seus dados pessoais para uma finalidade determinada;
VIil. bloqueio é a suspensao temporaria de qualquer operagao de tratamento, mediante guarda

do dado pessoal ou do banco de dados;

IX. eliminagao é a exclusédo de dado ou de conjunto de dados armazenados em banco de dados,
independentemente do procedimento empregado;

X. uso compartilhado de dados é a comunicacdo, difusdo, transferéncia internacional,
interconexao de dados pessoais ou tratamento compartilhado de bancos de dados pessoais
por orgaos e entidades publicos no cumprimento de suas competéncias legais, ou entre
esses e entes privados, reciprocamente, com autorizagdo especifica, para uma ou mais
modalidades de tratamento permitidas por esses entes publicos, ou entre entes privados;

O MPBA possui acesso privilegiado a diversas informacdes pessoais — seja por meio fisico ou digital
— de servidores publicos, jurisdicionados, prestadores de servigos e cidadaos. Em regra, essas
informagbes sdo necessarias para garantir o efetivo exercicio das atividades administrativas e de
competéncia constitucional deste Ministério.

As informacgdes relacionadas a pessoa natural identificada ou identificavel — e em especial os dados
pessoais sensiveis — requerem protegcado especial por razdo de lei. Assim, o presente termo é
ferramenta necessaria para este MPBA ampliar as medidas ja existentes de seguranca da
informagéo, a exemplo da Politica de Privacidade, e aprimorar a protecdo dos dados pessoais no
ambito de sua atuagao, em especial diante da vigéncia da Lei n® 13.709/18.

O(A) SERVIDOR(A) reconhece que tem acesso a informagdes pessoais em razéo do exercicio de
suas fungdes neste MPBA, inclusive podendo ter acesso a dados pessoais sensiveis. O(A)



DOESTADO DA BAHIA Compromisso de Protegao de

DUH’E\I MINISTERIO PUBLICO Formulario 007 — Termo de
__//.I
kJ Dados Pessoais

SERVIDOR(A) se compromete a tratar todas as informacdes
pessoais que tenha acesso por forga de suas fungdes

perante o MPBA com o maximo nivel de zelo e assegurar que essas informagbes ndo serdo
divulgadas a terceiros néo autorizados — incluindo servidores ou empregados terceirizados que nao
se encontrem diretamente envolvidos nas atividades especificas.

O servidor declara que:

( ) tem acesso a informacdes pessoais em razido do exercicio de suas funcdes neste MPBA,
inclusive podendo ter acesso a dados pessoais sensiveis. O(A) SERVIDOR(A) se
compromete a tratar todas as informagdes pessoais que tenha acesso por forga de suas
fungdes perante o MPBA com o maximo nivel de zelo e assegurar que essas informagdes
ndo serdo divulgadas a terceiros nao autorizados — incluindo servidores ou empregados
terceirizados que n&o se encontrem diretamente envolvidos nas atividades especificas.

( ) ndo tem acesso a informagbes pessoais em razdo do exercicio de suas fungbes neste
MPBA. Em caso de vir a ter acesso a informagbes pessoais em razdo do exercicio de suas
fungbes neste MPBA, inclusive podendo ter acesso a dados pessoais sensiveis, o
SERVIDOR se compromete a tratar todas informag¢des pessoais que tenha acesso por forca
de suas fungbes perante o MPBA com o maximo nivel de zelo e assegurar que essas
informagbes ndo serdo divulgadas a terceiros ndo autorizados — incluindo servidores ou
empregados terceirizados que ndo se encontrem diretamente envolvidos nas atividades
especificas.

O(A) SERVIDOR(A) assegura que ao tratar dados pessoais observara a boa-fé e os principios
elencados na LGPD, quais sejam: finalidade, adequac&o, necessidade, livre acesso, qualidade,
transparéncia, seguranca, prevencao, ndo discriminacdo e responsabilizacdo e que apenas realizara
tratamento de dados pessoais no ambito de sua area de atuagdo e para propositos legitimos,
especificos e explicitos - sem possibilidade de tratamento de forma incompativel com as finalidades
publicas definidas. Nesse sentido, o(a) SERVIDOR(A) se compromete a ndo guardar copia ou
registro particular de informacgdes pessoais que teve acesso por forca de suas atribuicbes perante o
MPBA, bem como a restitui-los, a qualquer momento, por requisigdo do MPBA.

O(A) SERVIDOR(A) se compromete a cumprir as normas da Politica de Seguranga da Informagao
(Ato Normativo N° 002/2015), assim como as demais atos pertinentes ao caso, adotando as medidas
técnicas e administrativas adequadas para promover a seguranga do tratamento de dados pessoais
decorrentes de suas atividades, seja em trabalho presencial ou remoto. Deve-se ainda, observar
quaisquer outros procedimentos aplicaveis ao MPBA sobre protegdo de dado pessoal especialmente
quanto a informagbes sensiveis.

O(A) SERVIDOR(A) declara ter conhecimento e se compromete a utilizar o correio eletrénico em
conformidade com o disposto no Ato Normativo 019/2011 ou norma superveniente que Ihe substitua
ou altere o teor.

O(A) SERVIDOR(A) se compromete atender com presteza ao publico em geral, prestando as
informagbes requeridas, ressalvadas as protegidas por sigilo bem como guardar sigilo sobre
assuntos de natureza confidencial a que esteja obrigado em razdo do cargo. A demissdo sera
aplicada nos casos de revelagao de segredo apropriado em razao do cargo.

O(A) SERVIDOR(A) se compromete a informar imediatamente ao Comité Estratégico de Protecdo de
Dados Pessoais (CEPDAP) do MPBA acerca de qualquer violagdo das regras de compromisso € nao
divulgagodes relacionadas ao tratamento de dados pessoais estabelecidos, que tenham ocorrido por
sua agao ou omissao, independentemente da existéncia de dolo.

DATA ICPF ’ASSINATURA




MINISTERIO PUBLICO Formulario 008 — Declaragao de
\_/-" DO ESTADO DA BAHIA vedacgao

DECLARAGAO DE VEDAGAO

(nome completo), brasileiro

(a), (estado civil), portador (a) da Carteira de
Identidade n° , emitida pelo (a)_(Orgdo emissor), inscrito
(a) no CPF n° , DECLARO, sob as penas da lei, que nao incido

em qualquer das hipéteses de vedacgao previstas na Resolugdo n° 27/2008, Resolugdo n°
37, de 28/04/2009 alterada pela Resolugédon® 241 de 28/09/2021 e Resolugédo n° 177, de
05/07/2017, alterada pela Resolugdo n° 190, de 19/06/2018 do Conselho Nacional do
Ministério Publico, Leis Complementares n° 64/1990 e 135/2010.

Resolucédo n° 27, de 10/03/2008 - CNMP

Art. 1° E vedado o exercicio da advocacia aos servidores efetivos, comissionados, requisitados
ou colocados a disposigao do Ministério Publico dos Estados e da Unido.

Resolucéo n° 37, de 28/04/2009 alterado pela Resolugéo n°® 241 de 28/09/2021

Altera as Resolugdes CNMP n° 01/2005, n° 07/06 e n° 21/07, considerando o disposto na Sumula
Vinculante n°® 13 do Supremo Tribunal Federal.

Resolucdo n° 241, de 28/09/2021 - CNMP.

Altera a Resolugdo CNMP n° 37, de 28 de abril de 2009, para contemplar expressamente hipdteses que
caracterizam nepotismo e hipdteses em que as vedagdes previstas nos arts. 1° e 2° ndo se aplicam.

Sumula Vinculante n® 13 do STF

A nomeacdo de cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa juridica investido em
cargo de diregéo, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo em comissao ou de confianga
ou, ainda, de fungdo 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 designagdes
reciprocas, viola a Constituicdo Federal.

Resolugdo n° 177, de 05/07/2017 - CNMP

Proibe a designacdo para fung¢éo de confianga ou a nomeacéo para cargo em comissdo no quadro dos
servigos auxiliares do Ministério Publico de pessoa que tenha praticado atos tipificados como causa de
inelegibilidade prevista na legislagéo eleitoral, e da outras providéncias.

Resolugdo n° 190, de 19/06/2018 - CNMP

Art. 5° O nomeado para cargo em comissdo, antes da posse, ou o designado para fungéo de confianga
ou substituigdo, antes de entrar em exercicio, declarara por escrito, sob as penas da lei, ndo incidir em
qualquer das hipéteses de vedagéao previstas em lei ou nesta Resolugéo.

Lei Complementar n° 64/1990

Estabelece, de acordo com o art. 14, § 9° da Constituicdo Federal, casos de inelegibilidade, prazos de
cessacao, e determina outras providéncias.

Lei Complementar n°® 135/2010

Altera a Lei Complementar no 64, de 18 de maio de 1990, que estabelece, de acordo com o § 90 do art.
14 da Constituicdo Federal, casos de inelegibilidade, prazos de cessacdo e determina outras
providéncias, para incluir hipéteses de inelegibilidade que visam a proteger a probidade administrativa e
a moralidade no exercicio do mandato.

DATA IASSINATURA
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Formulario 009 — Formulario
de Dependentes

FORMULARIO DE DEPENDENTES

atividade remunerada.

Declaro que as pessoas indicadas abaixo estdo sob minha dependéncia econdmica e nao dispdem de renda nemexercem

NOME COMPLETO:

1. Nome do dependente

CPF L] IRRF

[] AuxiLio SAUDE

D ASSENTO FUNCIONAL

Sexo Data nascimento | Grau de parentesco |*Escolaridade| Invalido Estado civil Local de nascimento
[(JFem (Jsim

0J Mas UNao

2. Nome do dependente CPF ] IRRF

[] AuxiLlo SAUDE

[ ] ASSENTO FUNCIONAL

Sexo Data nascimento | Grau de parentesco |*Escolaridade| Invalido Estado civil Local de nascimento
ClFem []Sim

[LMas CINso

3. Nome do dependente CPF ] IRRF

[] AuxiLio sAUDE

D ASSENTO FUNCIONAL

Sexo Data nascimento | Grau de parentesco | *Escolaridade| Invalido Estado civil Local de nascimento
LI Fem [ISim

L Mas CNao

4. Nome do dependente CPF ] IRRF

[] AuxiLio SAUDE

[ ] ASSENTO FUNCIONAL

complementares:

Sexo Data nascimento | Grau de parentesco |*Escolaridade|Invalido Estado civil Local de nascimento
CIFem [1Sim

UMas CINao

*Caddigo do grau de escolaridade: utilize o nimero correspondente

01. Nao alfabetizado 05. 9° ano fundamental completo 09. Superior completo

02. 5° ano fundamental incompleto 06. Médio incompleto 10. Pés-graduacgao

03. 5° ano fundamental completo 07. Médio completo 11. Mestrado

04. 9° ano fundamental incompleto 08. Superior incompleto 12. Doutorado

Informagdes

DATA

ASSINATURA




“v—s\l MINISTERIO PUBLICO -
J ‘ \ / DOESTADO DA BAHIA FORMULARIO. EF -
LJ“’

DECLARAGAO DE CIENCIA
PREVBAHIA

DECLARAGCAO DE CIENCIA

Declaro ter ciéncia da inscrigdo automatica de servidores publicos dos 6rgaos e entidades da
Administracdo Publica Direta, Autarquias e Fundagdes Estatais de Direito Publico no Plano de
Beneficios PREVBAHIA, conforme Lei Estadual n° 13.718 de 16 de margo de 2017, que alterou o art.
1° da Lei Estadual n° 13.222 de 12 de janeiro de 2015, bem como o disposto no Decreto Estadual
n°17.622 de 29 de maio de 2017, inclusive o art. 1°:

Decreto Estadual n° 17.622/2017 - Art. 1° "Os servidores publicos civis titulares de cargo
efetivo da Administracdo Publica Direta, Autarquias e Fundagbes Estatais de Direito Publico,
que tenham ingressado em cargo efetivo a partir de 11 de margo de 2017, bem como 0s
oriundos de servigo publico em outro ente da Federagéo, cujo ingresso tenha sucedido a
instituicdo do Regime de Previdéncia Complementar no ente de origem, independentemente
de adesdo ao plano de beneficios administrado por entidade fechada de previdéncia
complementar, serdo automaticamente inscritos no Regime de Previdéncia Complementar,
desde que recebam remuneragéo superior ao limite maximo estabelecido para os beneficios
do Regime Geral de Previdéncia Social, mesmo quando este limite seja excedido em
momento posterior ao ingresso no servigo publico”

Para obter informagdes preliminares sobre a inscricdo automatica no Regime de Previdéncia Complementar PREVBAHIA PB
CIVIL, entrar em contato com a Prevnordeste.

Para informagbes mais detalhadas, inclusive pedido de alteragdo do percentual de contribuigcdo, inclusdo de beneficiarios,
termos da apdlice do seguro e solicitagdo de desisténcia da inscri¢cdo realizar contato direto com a Fundagao de Previdéncia
Complementar dos Servidores Publicos do Estado da Bahia — PREVNORDESTE, conforme enderego abaixo:

Av. Anténio Carlos Magalhaes, Edif. Empresarial Thomé de Souza, n° 3244, 8° andar, sala 817, CEP 41.800-700,
Caminho das Arvores - Tel: (71) 3035-1605/3034-1605.

E-mail: faleconosco@prevbahia.ba.gov.br Site: www.prev.bahia.com.br

DATA

IASSINATURA
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FORMULARIO DE MOVIMENTACAO CADASTRAL- INCLUSAO

1. DADOS DO TITULAR

NOME COMPLETO

MATRICULA

NOME SOCIAL DESEJO SER CHAMADO (A) PELO
NOME SOCIAL: ( )sim( ) ndo
CPF CARTAO SUS TELEFONE CELULAR TELEFONE RESIDENCIAL

( )

( )

POSSUI OUTRO VINCULO NO ESTADO:

SEGUNDA MATRICULA

ORGAO SEGUNDA MATRICULA

()SIM ( )NAO
ENDERECO
COMPLEMENTO BAIRRO MUNICIPIO
CEP E-MAIL ESTADO CIVIL
DATA NASCIMENTO SEXO IDENTIDADE DE GENERO PADRAO DE ACOMODACAO:
/ / ( )Masc( )Fem |( )Cisgénero masculino ( )Cisgénero feminino | () BASICO (Enfermaria) ( ) ESPECIAL (Quarto individual)
( ) Intersexo ( ) Transgénero masculino
( ) Transgénero feminino ( ) N&o binario
SITUACAO FUNCIONAL

() Servidor ativo/Executivo ( ) Pensionista ( ) Servidor inativo/Executivo ( ) Ativo/Inativo de Empresa Publica/Economia Mista

( ) Programa do Estado ( ) Cargo comissionado aposentado ( ) Outros Poderes ( ) Licengas ( ) REDA ( )Migragdo de matricula

2. DADOS DOS BENEFICIARIOS DEPENDENTE (S)/AGREGADO (S)

NOME COMPLETO

NOME SOCIAL

DESEJO SER CHAMADO (A) PELO NOME SOCIAL:
( )sim( )ndo

GRAU DE PARENTESCO

( ) Conjuge ( ) Companheiro

DATA DE
NASCIMENTO
/ /

SEXO

( )Masc( )Fem
() Intersexo

IDENTIDADE DE GENERO
( )Cisgénero masculino
( )Cisgénero feminino
( ) Transgénero masculino
( ) Transgénero feminino
( ) N&o binario

SERVIDOR PUBLICO
( )sim( )ndo

Caso positivo, qual a matricula e érgdo:

CPF (obrigatodrio):

REMUNERACAO SUPERIOR AO DO TITULAR CARTAO SUS:

( )sim( )ndo

ENDERECO (preenchimento obrigatdrio caso ndo resida com o beneficidriotitular) CEP TELEFONE( )

NOME COMPLETO

NOME SOCIAL DESEJO SER CHAMADO (A) PELO NOME SOCIAL:
( )sim( )ndo

GRAU DE PARENTESCO DATA DE NASCIMENTO | SEXO IDENTIDADE DE GENERO
( )Masc ( ) Fem ( )Cisgénero masculino

() Filho (a): ( ) Menor ( )Invalido ( ) Agregado // ( ) Intersexo ( )Cisgénero feminino

( ) Enteado (a) ou Tutelado (a): ( ) Menor ( )Invalido Agregado

( ) Transgénero masculino

( ) Neto ( ) Transgénero feminino
( ) Ex-pensionista ( ) Ndo binério
SERVIDOR PUBLICO Caso positivo, qual a matricula e 6rgdo: CPF (obrigatodrio):

( )sim( )ndo

ENDERECO (preenchimento obrigatdrio caso ndo resida com o beneficiariotitular)

CEP TELEFONE( )

CARTAO SUS:

NOME COMPLETO

NOME SOCIAL

DESEJO SER CHAMADO (A) PELO NOME SOCIAL:
( )sim( )ndo

GRAU DE PARENTESCO

( ) Filho (a): ( ) Menor ( )Invalido ( ) Agregado
( ) Enteado (a) ou Tutelado (a): ( ) Menor ( )Invalido Agregado
() Neto

( ) Ex-pensionista

DATA DE NASCIMENTO

!/

SEXO

( )Masc( )Fem
() Intersexo

IDENTIDADE DE GENERO
( )Cisgénero masculino
( )Cisgénero feminino
( ) Transgénero masculino
( ) Transgénero feminino
( ) Ndo binario

SERVIDOR PUBLICO
( )sim( )ndo

Caso positivo, qual a matricula e 6rgdo:

CPF (obrigatdrio):

ENDERECO (preenchimento obrigatdrio caso ndo resida com o beneficiariotitular)

CEP TELEFONE( )

CARTAO SUS:

Central de Relacionamento 0800 056 6066 ou 3402-3700
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Declaro estar ciente que:

a) O ingresso na Assisténcia estd condicionado ao pagamento da contribuicdo. As contribuicdes referentes aos pedidos realizados até o dia 28 do més corrente serdo
implementadas no contracheque do més subsequente;

b) Em caso de migragdo de matricula, o dependente/agregado acompanhara a caréncia do titular, inclusive o Recém-nascido;
¢) Meu agregado/dependente n3o retine condi¢des de ser titular do plano ou meu conjuge/companheiro servidor recebe menor provento;

d) Pedido de inclusdo de dependente ou agregado de beneficidrio titular com vinculo em regime especial de direito administrativo (REDA) e vinculados aos
programas de aprendizagem instituidos pelo governo serdo desconsiderados;

e) N3o serdo admitidos curatelados na assisténcia;
f) Os filhos e netos agregados serdo excluidos automaticamente ao completar 24 (vinte e quatro) anos;

g) Ainclusdo do titular, dependentes e agregados somente ocorrerd mediante fornecimento da matricula pelo beneficiario titular, sendo garantida a inclusdo sem os
prazos de caréncia para os beneficidrios que manifestaram a intengdo em aderir ao plano dentro de 30 dias da data de admiss&o;

h) Cumprirei as seguintes caréncias: 24 horas para urgéncia e emergéncia, 30 dias para consultas eletivas e exames laboratoriais, 180 dias para os demais casos e 300
para parto a termo, a contar do primeiro dia apds o desconto em folha de pagamento, exceto os recém-admitidos, o novo pensionista, o agente politico, o recém-
nascido e o recém-casado desde que solicite até 30 dias da data do evento;

i) S6 possuo a (s) matricula (s) apresentadas neste formuldrio e que em caso de mais de uma, a contribui¢do ocorrerd na de maior remunera¢ido, somando os
estipéndios;

j) A partir de 27/10/2020, a inclusdo ou retorno a Assisténcia, ocorrerd acrescido ao valor, a parcela de risco, caso esta ocorra apds 05 anos da data da posse do
cargo ou concessdo da pensdo, conforme previsto no art. 10-A da lei 9.528/05;

k) No caso de prova de convivéncia por escritura publica, o inicio do relacionamento para anélise de parcela de risco serd considerado o da lavratura da escritura e
ndo o declarado no documento de forma unilateral

1) A cobertura assistencial do Planserv restringisse somente ao territério do Estado da Bahia;

m) Serdo descontados em seus vencimentos de despesas médicas pagas pelo plano, em cumprimento de liminar judicial, posteriormente revertida pela
Procuradoria Geral do Estado, bem como os valores de sua contribuigdo devidos, desde que tal desconto ndo ultrapasse trinta por cento de seu saldrio

n)As regras do plano estdo dispostas na Lei Estadual n.2 9.528/05, Decreto Estadual n.2 9.552/05, Lei Estadual 13.450/15 e Lei Estadual n.2 12.351/11 e aceito as
condigbes das mesmas;

0)N3o sdo cobertos pelo plano, consoante artigo 16 do Decreto n.2 9.552/2005:
| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental, assim definido pela autoridade competente;
Il - cirurgia plastica, tratamento clinico ou cirtrgico com finalidade estética ou social ? mesmo que justificados por uma causa médica ? exceto quando
necessarios a restauragdo das fungdes de algum 6rgdo ou membro decorrente de tratamento cirurgico de neoplasia maligna e desde que comprovadas por
laudo anatomopatoldgico;
Il - cirurgia de mudanga de sexo, impoténcia sexual, tratamentos de disfuncdo erétil e de esterilidade, de inseminagdo ou fecundagdo artificial, métodos
anticonceptivos e suas reversdes, ginecomastia masculina e abortamento provocado e suas conseqiiéncias e quaisquer outras internagdes hospitalares cuja
finalidade seja a de exclusivo controle da saude;
IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
V - fornecimento de medicamentos de uso continuado quando o beneficidrio se encontre em regime ambulatorial, exceto quando se tratar de Programas
instituidos pelo PLANSERV;
VI - fornecimento de préteses, drteses e seus acessérios ndo ligados ao ato cirurgico ou com finalidade estética;
VII - procedimentos odontolégicos;
VIII - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas sociedades competentes, e tratamentos cirurgicos
para alteragdo do corpo;
IX - casos decorrentes de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
X - procedimentos diagndsticos e terapéuticos ndo reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina;
XI - internages clinicas ou cirurgicas e procedimentos de diagnose e terapia ndo prescritos ou solicitados pelo médico assistente;
Xll - procedimentos decorrentes de doengas ocupacionais e suas conseqiiéncias;
XIII - procedimentos decorrentes de acidentes de trabalho e suas conseqiiéncias;
XIV - sessGes e tratamentos ou qualquer outro procedimento de medicina alternativa, psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional, exceto quando se
tratar de Programas instituidos pelo PLANSERV;
XV - despesas com acompanhantes, exceto para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, e despesas extra-
hospitalares, tais como telefonemas, consumo de frigobar, lavanderia, refei¢des, jornais, TV, estacionamento, objetos destruidos ou danificados e outras de
carater pessoal ou particular;
XVI - enfermagem particular;
XVII - curativos e medicamentos ministrados ou utilizados fora do regime de internagdo hospitalar ou domiciliar ou fora do atendimento ambulatorial;
XVIII - internagdo em acomodacdo diferente da optada pelo beneficiario e todas as despesas adicionais consequientes da op¢do do beneficidrio, seus
dependentes e agregados;
XIX - permanéncia hospitalar apds alta médica;
XX - tratamento de doencas epidémicas declaradas pela Autoridade Sanitaria competente;
XXI - materiais e medicamentos importados, exceto quando ndo existirem equivalentes nacionais, e aqueles nao reconhecidos pela ANVISA ou Ministério da
Saude;
XXII - transplante, com excegdo de rim e cdrnea;
XXIII - vacinas e autovacina;
XXIV - aparelhos estéticos e tratamentos clinicos, cirirgicos ou endocrinoldgicos, com a finalidade estética ou para alteragGes somaticas;
XXV - procedimentos médico-hospitalares para os quais o beneficidrio esteja cumprindo periodo de caréncia, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia;
XXVI - atendimentos referentes a atos proibidos pelo Cédigo de Etica Médica;
XXVII - exames cuja finalidade ndo seja a de tratamento de doenga ou sintoma, anomalia ou lesdo, tais como os destinados a prova de paternidade e aqueles
para instruir processos judiciais e outros de mesma natureza.
Pardagrafo Unico - As vedagdes previstas nos incisos Il e lll deste artigo ndo se aplicam aos casos descritos abaixo, quando atestados por pericia realizada por
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profissional do quadro do PLANSERV, com base em critérios técnicos e prazos previamente definidos pelo 6rgdo:

| - gigantomastia;

Il - ginecomastia masculina;

Il - abdémen em avental e ptose mamadria decorrentes de grande perda ponderal, com complicagdes clinicas, ap0s cirurgia bariatrica.

p)Havera o tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis necessdrios para o exercicio regular de direitos e do presente contrato, que possuem respaldo
na legislagdo vigente que rege o Planserv para emissdo de autorizagdo, elaboragao de pareceres e para politicas de promogao a salde e prevengao de doengas do
Planserv, consoante o abarcado nas exce¢des de consentimento previsto na Lei Geral de Protecdo de Dados n.2 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018 (art. 79, incisos Il a
Vil e art. 11, inciso Il)

DATA: / /

ASSINATURA DO TITULAR (idéntica ao documento de identificagdo com foto apresentado)

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INCLUSAO NO PLANO

TITULAR (Ativo E Inativo, Reda, 1° Emprego e Pensionista)
1) Documento de identificagdo com foto, CPF, Comprovante de residéncia e Gltimo contracheque.
Obs.: O Servidor recém-admitido deve apresentar os mesmos documentos, com exce¢do do Contracheque, independentemente da geragdo da matricula, tendo que
apresentar Termo de Assungdo ou copia do Diario Oficial com sua nomeagao;
TITULAR (Pensionista De Empresas Publicas, Sociedade De Economia Mista E Fundagdo Estadual De Direito Privado)
1) Documento de Identidade com fotografia, CPF, Contracheque ou Extrato de Cont ribuicdo do INSS, Comprovante de Residéncia, Declaracdo do Orgdo informando que o
titular era funcionario do quadro, constando o tempo de servico, Certiddo de Casamento e Certiddo de Obito.
TITULAR (Ex-empregado de Sociedade de Economia Mista)
1) Documento de Identidade com fotografia, CPF, Comprovante de Residéncia, Declaracdo do Orgdo informando que o titular era funcionario do quadro, constando o
tempo de trabalho e a data da rescisdo do contrato de trabalho.
TITULAR (Servidor Publico que se aposentar a custa do Regime Geral de Previdéncia Social através do Cargo de Provimento temporario no servigo Publico Estadual)

1) Documento de Identidade com fotografia, CPF, Comprovante de Residéncia, Carta de Concessdo da Aposentadoria da Previdéncia Social e Certiddo de tempo de servigo do Cargo de
Comissao.

TITULAR (Empregados Inativos de Empresas Publicas de Economia Mista e Fundagdes instituidas pelo Estado)
1) Documento de Identidade com fotografia, CPF, Contracheque ou Extrato de Contribuicdo do INSS, Comprovante de Residéncia,
Carta de Concessao da Aposentadoria Previdéncia Social e Declaragdo da empresa constando a data de admiss&o e desligamento.

DEPENDENTES
Companheiro (a)

1) Documento de Identidade com fotografia e CPF de ambos, Declaragdo de Convivéncia Marital, por instrumento publico, de existéncia da Unido Estavel, bem como
duas provas de relagdo de dependéncia. Obs.: Em sendo divorciado (a) ou separado (a) judicialmente, certiddo de casamento averbada, e, em caso de ser
vilvo(a), certiddo de casamento e certiddo de 6bito do(a) conjuge falecido(a).

Conjuge

1) Certiddo de Casamento Civil atualizada nos ultimos 06 meses, Documento de Identidade com fotografia e CPF do conjuge.
Filho (a) (solteiro (a) menor de 18 anos)

1) Certiddo de Nascimento ou Documento de Identidade com fotografia do(a) menor e CPF independentemente da idade.
Filho (a) (solteiro (a), tutelado (a) e enteado (a), de qualquer idade, desde que seja invalido e depende nte economicamente)

1) Documento de ldentidade com fotografia do dependente, CPF independentemente da idade, Certiddo do INSS e da Prefeitura local em nome do dependente
(validade de dois meses), comprovando a inexisténcia de vinculagdo previdenciaria quer como segurado quer como beneficidrio dos pais, Relatério Médico com CID
(Data de emissdo ndo superior a01 ano) e Declaragdo de dependéncia econdmica assinada pelo titular.

Enteado (a) (solteiro (a) menor de 18 anos)
1) Certiddo de Nascimento ou Documento de ldentidade com fotografia do(a) menor e Certiddo de Casamento e/ou Declaragdo de Convivéncia Marital do(a) genitor(a)
e CPF independentemente da idade.

Tutelado (a) (solteiro (a) menor de 18 anos)

1) Termo de Tutela, CPF independentemente da idade e Certiddo de Nascimento ou Documento de Identidade com fotografia do menor.
AGREGADOS
Filho (a), tutelado (a), enteado (a) e ex-pensionista maior de 18 anos e menor de 24 anos

1) Documento de Identidade com fotografia e CPF.
Agregado Neto menor de 24 anos

1) Certiddo de Nascimento (obrigatério), Documento de Identidade com fotografia e CPF independentemente da idade.
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DECRETO N°17.273 DE 06 DE DEZEMBRO DE 2016

Dispde sobre as obrigacdes dos Orgdos da Administracio Publica
Direta, das Autarquias e Fundacdes Estatais de Direito Publico,
resultantes do Convénio de Adesédo celebrado pelo Estado, por
meio do Poder Executivo, com a Fundacdo de Previdéncia
Complementar do Estado da Bahia - PREVBAHIA e da outras
providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA, no uso da atribuicdo que lhe
confere o inciso V do art. 105 da Constituicdo Estadual,

DECRETA

Art. 1° - Os Orgdos da Administracido Plblica Direta, as Autarquias e as
Fundacgdes Estatais de Direito Publico, abrangidos pelo Convénio de Adesdo, celebrado pelo
Estado, por meio do Poder Executivo, com a Fundacdo de Previdéncia Complementar dos
Servidores Publicos do Estado da Bahia - PREVBAHIA, serdo responsaveis, no limite de suas
atribuicoes, por:

| - cumprir e fazer cumprir, fielmente, as disposicdes legais e regulatérias do
Estatuto da PREVBAHIA, do Regulamento do Plano de Beneficios PREVBAHIA PB CIVIL e
do Plano de Custeio, acompanhado da Nota Técnica Atuarial, assumindo o0s deveres e
responsabilidades que Ihe sdo atribuidos por essas alteracdes e observando a legislacdo e as
condicdes neles estabelecidos;

Il - divulgar e oferecer a inscricdo no Plano de Beneficios PREVBAHIA PB
CIVIL a todos os potenciais participantes, na forma prevista no seu Regulamento;

1l - encaminhar a PREVBAHIA os candidatos nomeados para obterem as
informacdes necessarias a op¢do pelo regime de previdéncia complementar;

IV - contribuir para o Plano de Beneficios PREVBAHIA PB CIVIL, em
conformidade com as regras aplicaveis;

V - descontar, da remuneracdo de seus servidores participantes do Plano de
Beneficios PREVBAHIA PB CIVIL, as contribuicbes por eles devidas, recolhendo-as
tempestivamente, nos termos regulamentadores, bem como recolhendo as contribuicdes que
sejam de sua propria responsabilidade e as demais prestacdes que Ihe couberem, arcando com 0s
encargos que lhe competirem por atraso nesse recolhimento, conforme disposto na Lei 13.222,
de 12 de janeiro de 2015, nas disposi¢cdes regulatérias, no Estatuto da PREVBAHIA, no
Regulamento do Plano de Beneficios PREVBAHIA PB CIVIL e no respectivo Plano de
Custeio;

VI - fornecer a PREVBAHIA, em tempo habil, as informac6es e dados que lhe
forem requeridos e a documentacdo legalmente exigida, dentro das especificagdes que entre si
venham a ajustar ou na forma exigida pelas autoridades competentes, responsabilizando-se pelos
encargos, inclusive o pagamento de multas, que sejam imputados a PREVBAHIA, em
decorréncia de ndo observancia, por parte do patrocinador, das obrigacdes oriundas da Lei
13.222, de 12 de janeiro de 2015, do Convénio de Adesdo, do Estatuto da PREVBAHIA e do
Regulamento do Plano de Beneficios PREVBAHIA PB CIVIL e respectivos Plano de Custeio e
Nota Técnica Atuarial;

VII - fornecer a PREVBAHIA os dados cadastrais de seus servidores participantes
do Plano de Beneficios PREVBAHIA PB CIVIL e respectivos dependentes, e informar, de
imediato, as altera¢des funcionais e de remuneracgao que ocorrerem;



VIl - comunicar a PREVBAHIA, imediatamente, a perda da condicdo de
servidor, se participante do Plano de Beneficios PREVBAHIA PB CIVIL.

Paragrafo Unico - Compete aos setores de Recursos Humanos dos oOrgaos e
entidades indicados no caput deste artigo, o cumprimento do quanto disposto nos incisos I, IlI,
VIl e VIII deste artigo.

Art. 2° - Os Orgéos da Administracdo Publica Direta, as Autarquias e FundagBes
Estatais de Direito Publico, abrangidos pelo Convénio de Adesdo celebrado pelo Estado, por
meio do Poder Executivo, com a PREVBAHIA, exigirdo, no momento da posse dos candidatos
nomeados, a assinatura do Termo de Ciéncia constante no Anexo Unico deste Decreto.

Art. 3° - Fica estabelecida a obrigatoriedade de participacdo da PREVBAHIA nos
cursos de formacdo que sejam realizados para 0s novos servidores, no ambito do Poder
Executivo Estadual.

Art. 4° - Os casos omissos neste Decreto serdo decididos pelo Secretario da
Administracédo

Art. 5° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, em 06 de dezembro de 2016.

RUI COSTA
Governador
Bruno Dauster Edelvino da Silva Goes Filho
Secretério da Casa Civil Secretéario da Administracdo
Jodo Ledo Manoel Vitério da Silva Filho
Secretario do Planejamento Secretario da Fazenda
Mauricio Teles Barbosa Walter de Freitas Pinheiro
Secretario da Seguranca Publica Secretério da Educacdo
Fabio Vilas-Boas Pinto Jorge Fontes Hereda
Secretério da Saude Secretério de Desenvolvimento Econdmico
Joseé Geraldo dos Reis Santos Antonio Jorge Portugal
Secretario de Justica, Direitos Humanos e Secretario de Cultura
Desenvolvimento Social
Eugénio Spengler Jodo Vitor de Castro Lino Bonfim
Secretario do Meio Ambiente Secretario da Agricultura, Pecudria, Irrigacdo, Pesca
e Aquicultura
Céssio Ramos Peixoto José Alvaro Fonseca Gomes
Secretario de Infraestrutura Hidrica e Saneamento  Secretario do Trabalho, Emprego, Renda e Esporte
Carlos Martins Marques de Santana Manoel Gomes de Mendonga Neto
Secretario de Desenvolvimento Urbano Secretério de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
Marcus Benicio Foltz Cavalcanti Maria Olivia Santana
Secretério de Infraestrutura Secretéria de Politicas para as Mulheres
Fabya dos Reis Santos Josias Gomes da Silva
Secretaria de Promocéo da Igualdade Racial Secretario de Relagdes Institucionais
Jerdnimo Rodrigues Souza André Nascimento Curvello
Secretério de Desenvolvimento Rural Secretério de Comunicagédo Social
José Alves Peixoto Junior Nestor Duarte Guimarées Neto
Secretario de Turismo Secretario de Administracdo Penintenciaria e

Ressocializagdo



ANEXO UNICO

TERMO DE CIENCIA

Nome do servidor

CPF Identidade Orgao expedidor Data da expedicao
E-mail Telefone fixo Telefone celular
Cargo efetivo Data da posse Orgao/Entidade

Informar a situacéo até a data da atual posse no cargo efetivo

() Opcgéao 1 -Ja eraservidor publico de cargo efetivo sem interrupcao do tempo de servico.

() Opcdo 2 - Nao era servidor publico ou era, mas teve interrup¢do do tempo de servigo
imediatamente anterior a atual posse.

Caso tenha marcado a “Opcio 17, informar o enquadramento, marcando todas as opcoes
verdadeiras

() A atual posse é com acumulacéo ao cargo efetivo anterior.

() A posse no cargo efetivo anterior foi posterior a 29.07.2016.

() O servidor é oriundo de outro Ente federativo que ja instituiu o Regime de Previdéncia
Complementar para seus servidores publicos.

() O servidor tem interesse em migrar para 0 Regime de Previdéncia Complementar.

() O servidor ndo se enquadra em nenhuma das opgGes anteriores.

Em cumprimento ao art. 16 da Lei Complementar n® 109, de 29 de maio de 2001, e ao Decreto n°
17.273, de 06 de dezembro de 2016, o presente instrumento visa a dar ciéncia, ao servidor
empossado, do Plano de Beneficios PREVBAHIA PB CIVIL, CNPB n° 2016.0008-56, administrado
pela Fundagdo de Previdéncia Complementar dos Servidores Publicos do Estado da Bahia -
PREVBAHIA.

Declaro ter ciéncia

1 - Das atuais regras previdenciarias aplicadas aos servidores com vinculo com o Estado da Bahia
iniciado a partir de 29.07.2016, em especial as do Regime de Previdéncia Complementar.

2 - Dos canais de atendimento da Fundacdo de Previdéncia Complementar dos Servidores Publicos do
Estado da Bahia - PREVBAHIA.

3 - Que, as aposentadorias e pensdes concedidas pelo Regime Préprio de Previdéncia Social dos
Servidores Publicos do Estado da Bahia aos servidores publicos civis indicados no § 2° do art. 1° da
Lei n° 13.222, de 12 de janeiro de 2015, com vinculo com o Estado da Bahia iniciado a partir de
29.07.2016 e que estejam enquadrados na previsdo do art. 2° da referida Lei, serd aplicado o limite
maximo estabelecido para os beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social, independentemente
de adeséo ao Plano de Beneficios PREVBAHIA PB CIVIL.

Local e data Assinatura do servidor

Fundacao de Previdéncia Complementar dos Servidores Publicos do Estado da Bahia - PREVBAHIA
Avenida Antbnio Carlos Magalhaes, Edificio Empresarial Thomé de Souza, n° 3244, 8° andar, Sala 817,
CEP: 41.800-700, Caminho das Arvores - Tel: 3035-1605/3034-1605 - email: faleconosco@prevbahia.ba.gov.br




Declaracao de Isen¢ao do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, , RG/CNH n? ,
orgdo expedidor: , UF: , CPF , endereco

, CEP ,
cidade de , telefone(s) () , DECLARO ser

isento(a) da apresentacdo da Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s)

exercicio(s) por ndo incorrer em nenhuma das hipdteses de

obrigatoriedade estabelecidas pelas Instru¢cées Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaracdo estd em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n2 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informac¢des acima prestadas.

, de de 20 .

Assinatura

xEsclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracdo de que o(a) cidaddo(3d) esta isento(a) de
apresentar a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrucdo Normativa RFB n2 1548, de 25
de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei
n? 7.115/83 assegura que a iseng¢do podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio
interessado. Mais informagdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte endereco eletronico:

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
DispGe sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo proprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo Unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas
na legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. . 52 - Revogam-se as disposi¢des em contrdario.


http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracao-anual-de-isento
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