ESTADO DE MATO GROSSO
CAMARA MUNICIPAL DE CUIABA
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAL FOTO

Ya

FICHA CADASTRAL VEREADOR

NOME:

NOME SOCIAL:

TEL. FIXO/CELULAR:

EMAIL:

GENERO: MASCULINO FEMININO OUTRO:

COR/RACA (Parafins do disposto na Portaria do Ministério do Trabalho n°3784/2023, em
cumprimento da Lei 14.553/02023)

( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

PESSOA COM DEFICIENCIA? ( )N&o ( )Sim - Qual?:

TIPO SANGUINEO:

ESCOLARIDADE:

ESTADO CIVIL: ( )Solteiro ( )Casado ( )Separado ( )Divorciado ( )Viavo ( )Unido Estavel

POSSUI FILHOS: ( ) Nado ( ) Sim (informar quantos):

CONTATO EMERGENCIA (nome/telefone):

ENDERECO:

NUMERO: COMPLEMENTO:

BAIRRO: CEP:

CIDADE/UF:

RECEBE BENEFICIO PREVIDENCIARIO? ( ) NAO ( ) SIM (anexar documentos comprobatorios)

RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VEREADOR
RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA NOMEACAO

° Todos os documentos devem estar LEGIVEIS;
° FOTOS DE DOCUMENTOS NAO SERAO ACEITAS, devido & ma qualidade da imagem;

° Os documentos pessoais ORIGINAIS devem ser DIGITALIZADOS e protocolados em formato PDF. N&o
serdo aceitos processos em que conste apenas copias digitalizadas dos documentos;

° Todas as declara¢cbes devem estar ASSINADAS E DATADAS,;

° A apresentacao dos documentos listados acima € exigéncia do TRIBUNAL DE CONTAS e
do ESOCIAL - GOVERNO FEDERAL.

DOCUMENTACAO PESSOAL

01 - CURRICULUM VITAE - Deve conter obrigatoriamente dados pessoais, telefone e endereco

02 - RG e CPF digitalizados - CNH somente n&o sera aceita, pois ndo contém todas as informacdes
necessarias

03 - CNH digitalizada - Caso tenha; ndo desobriga apresentar RG/CPF
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04 - Copia da Carteira de RESERVISTA — SE FOR HOMEM - Exceto aqueles com 46 anos ou mais

05 - Carteira de Trabalho Digital — Baixar o App, fazer login, no menu inferior da pagina inicial clicar no
icone “Enviar”, marcar a opgao “Todos os dados da carteira”, clicar no icone laranja para gerar o documento em
PDF. Se for pelo site, acesse https://servicos.mte.gov.br/, clicar em Carteira de Trabalho Digital, fazer login, clicar
em “Imprimir carteira”, marcar a opgao “Todos os dados da carteira”.

06 - Cépiarecente do comprovante de residéncia com CEP — Atualizado e Legivel

07 - Cépia do Atestado da escolaridade informada — Certificado e/ou Diploma de conclusdo do ensino
fundamental/médio/técnico/superior/especializacdo (apresentar conforme grau de escolaridade atual)

08 - SE CASADO - Anexar certiddo casamento/unido estavel e CPF do conjuge

CERTIDOES

01 - Certidao de Quitacéo Eleitoral

DECLARACOES

01 - Declaracédo POSITIVA ou NEGATIVA para acumulo de cargo publico

e Instrucdes:

- Em caso de ndo exercer cargo ou funcdo publica, apresentar a Declaragdo Negativa;
- Em caso de exercer cargo ou funcéo publica, e houver compatibilidade para acamulo,
apresentar a Declarac&o Positiva e Formuléario 01-A e documentos relacionados no
proprio formulario;

- Em caso de exercer cargo ou funcado publica, e houver incompatibilidade para acumulo,
apresentar a Declarac&o Positiva e Formulario 01-B e documentos relacionados no
préprio formulario.

02 - Declaracéo de Bens e Valores - Modelo fornecido pela SGP

03 - Termo de ciéncia para tratamento de dados pessoais

04 - Formulario de declaracdo de dependentes — Apresentar documentos comprobatérios obrigatérios -

Certiddo de Nascimento ou RG, e CPF (independentemente da idade), e ASSINALAR se é opc¢éo deducéo do

imposto de renda ou ndo (UM FORMULARIO PARA CADA DEPENDENTE). Preencher apenas quando houver
dependentes a declarar.

05 - SE OPTANTE PELO AUXILIO SAUDE - Apresentar requerimento e comprovante de plano ou
seguro de saude ativo de operadora registrada na ANS.
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01 - DECLARACAO NEGATIVA PARA ACUMULO DE CARGO
PUBLICO

Eu, , portador(a) do RG

n.2 , 6rgao expedidor , com data da expedicdo em

portador do CPF n® , natural de

residente no endereco: n? , bairro
CEP , e inscrito na previdéncia social pelo PIS

ne

DECLARO, para todos os fins de direito, em especial para exercer o cargo de Vereador pela Cimara Municipal de
Cuiab3, que ndo exerc¢o cargo ou fun¢do perante a Administracdo Publica Federal, Estadual, ou Municipal Direta ou
Indireta, estando, portanto, livre e desimpedido para o exercicio de cargo ou fun¢io publica perante esta Casa
Legislativa.

DECLARO, também estar ciente que a Constituicdo Federal, Estadual e a Lei Organica do Municipio de Cuiaba veda
a acumulacdo de cargos publicos, salvo a exce¢do expressamente consentidas pela Carta Constitucional.
DECLARO, sob as penas da lei, e para que produzam todos os efeitos juridicos, que a assinatura feita por mim e

aposta ao final deste documento é verdadeira.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Cuiaba/MT, de de

Declarante
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01 - DECLARACAO POSITIVA PARA ACUMULO DE CARGO PUBLICO

Eu, , portador(a)
do RG n.2 , 6rgdo expedidor , com data da expedicdo em
portador do CPF n® , hatural de
residente no endereco:
n2 . bairro
CEP , e inscrito na previdéncia social pelo PIS

ne

DECLARO, para todos os fins de direito, que exerco o cargo publico de

em exercicio no(a)

cumulativamente com o de Vereador

desta Casa de Leis, resguardado pela excecdo expressamente contida nos termos do inciso III, artigo
38 da Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988, tendo em vista que a Constituicdo Federal,
Estadual e a Lei Organica do Municipio de Cuiaba veda a acumulagdo de cargos publicos e a Lei Organica
do Municipio de Cuiaba veda a acumulacio de cargos publicos (apresentar Formulario 01-A ou 01-B

devidamente preenchido e documenta¢io comprobatdria)

DECLARO, sob as penas da lei, e para que produzam todos os efeitos juridicos, que a assinatura feita por

mim e aposta ao final deste documento é verdadeira.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Cuiaba/MT, de de

Declarante
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01-A -EXERCICI0O DE MANDATO ELETIVO COM OPCAO DE
ACUMULO DE CARGO POR COMPATIBILIDADE DE HORARIO

Eu, , portador(a)

do CPF n? , na qualidade de vereador da Camara Municipal de Cuiaba,

declaro que:

e Ocupo o cargo publico de

no 6rgao

e A cargahoréria semanal é de horas;

e Regime Previdenciario:

Comprometo-me a apresentar o seguinte documento junto a este formulario:

e Declaracio de compatibilidade de horario, emitida pelo érgao de origem, informando a

carga horaria semanal e os horarios diarios de trabalho.

DECLARO, sob as penas da lei, e para que produzam todos os efeitos juridicos, que a assinatura feita por

mim e aposta ao final deste documento é verdadeira.

Cuiaba/MT, de de

Declarante
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01-B - EXERCIiCIO DE MANDATO ELETIVO COM AFASTAMENTO DO
CARGO PUBLICO POR INCOMPATIBILIDADE DE HORARIO

Eu,

, portador(a)

do CPF n? , ha qualidade de vereador da Camara Municipal de Cuiab3,

declaro que:

Ocupo o cargo publico de

no 6rgao

A carga horaria semanal é de horas;

Regime Previdenciario:

Solicitei o afastamento

em meu 6rgao de origem;

Faco opcdo pela () remuneracdo do cargo de origem ( ) subsidio do cargo eletivo.

Comprometo-me a apresentar a seguinte documentacao junto a este formuldario:

Copia do processo de afastamento para exercicio de mandato eletivo, bem como
publicacido do ato concessivo;

Declaracdo emitida pelo drgiao de origem, comprovando a manuten¢ido do vinculo ao
regime de previdéncia, base de calculo, aliquotas, valor da contribuicio, agéncia e conta
bancaria pararepasse das contribuicdes, e contato para realizacio de atualizacao sempre
que necessario;

Holerite atualizado.

DECLARO, sob as penas da lei, e para que produzam todos os efeitos juridicos, que a assinatura feita por

mim e aposta ao final deste documento é verdadeira.

Cuiaba/MT, de de

Declarante
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02 - DECLARACAO DE BENS E VALORES

Eu, ,
portador(a) do RG n. , Inscrito(@d) no CPF sob o n.

, em cumprimento as disposi¢des legais pertinentes,

DECLARO que:

a. () Nao possuo bens e valores patrimoniais.

b. () Integram meu patrimdnio os bens e valores discriminados no quadro abaixo (iméveis,
mdveis, semoventes, dinheiro, titulos, acdes ou quaisquer outros bens e valores patrimoniais
localizados no Pais ou no exterior):

Obs.: a presente declaracdo devera abranger o patriménio do cdnjuge, companheiro (a), filho (a) ou qualquer
pessoa que viva sob a dependéncia econémica do declarante.

DISCRIMINACAO DO BEM (resumida) VALOR (R$)

DECLARO, sob as penas da lei, e para que produzam todos os efeitos juridicos, que a assinatura feita por
mim e aposta ao final deste documento é verdadeira.

Cuiaba, de de

Assinatura
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03 - TERMO DE CIENCIA PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
DOS COLABORADORES

Através do presente instrumento, 0 (@) Sr. (a)
, portador(a) do RG

N.° , 6rgdo expedidor , inscrito (a) no CPF N° ,

aqui denominado (a) como TITULAR DE DADOS, declara para os devidos fins de direito, estar plenamente
ciente de que a CAMARA MUNICIPAL DE CUIABA, inscrita no CNPJ sob n° 33.710.823/0001-60, aqui
denominada como CONTROLADORA, realizara o tratamento de seus dados pessoais necessarios a
execucao do contrato de trabalho e para o cumprimento de suas obrigacdes legais e regulatérias, conforme

disposto neste termo.

CLAUSULA PRIMEIRA

Dados Pessoais

1.1. O (a) TITULAR DE DADOS reconhece que, para as finalidades dispostas neste termo, a
CONTROLADORA poderé tratar seus dados pessoais que incluem, mas nao se limitam a:
— Nome completo;

— Data de nascimento;

— NUmero e imagem da Carteira de Identidade (RG);

— NuUmero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

— NUmero e imagem do Titulo de Eleitor;

— NuUmero e imagem do Certificado de Reservista;

— Numero e imagem da Carteira Nacional de Habilitagcdo (CNH);

— Numero e imagem do Programa de Integragdo Social (PIS);

— Numero e imagem da CTPS fisica e/ou digital;

— Numero e Imagem da Carteira Profissional,

— Fotografia 3x4;

— Imagem da Certidao de Casamento ou Declaracdo de Unido Estavel;
— Imagem do Diploma de Escolaridade;

— Nome dos genitores;

— Tipo sanguineo e fator Rh;

— Endereco completo;

— Numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail;

— Nome dos filhos, inclusive as datas de nascimento e inscricdo no CPF;
— Dados bancérios, como banco, agéncia e nimero de contas correntes;

— Nome de usuario e senha especificos para uso dos servicos da Controladora;
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— Comunicacéo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador;

— Imagem de certiddes expedidas por érgéos publicos, exigidas para nomeacao;

— Imagem de declara¢des assinadas, exigidas para nomeacao;

— Exames e atestados médicos, especialmente admissionais, periodicos, incluidos de retorno por afastamento
superior a 30 dias em caso de doenca, acidente ou parto, de mudanca de funcéo, e ainda aqueles que atestem
doenca ou acidente;

— SituacBes conjugais que possam ter reflexos nas relacdes de trabalho, como pagamento de penséao

alimenticia e inclusdo de dependente no plano de saude;

CLAUSULA SEGUNDA

Finalidade do Tratamento dos Dados

2.1. O tratamento de dados pessoais tem como finalidades:

— Permitir que a Controladora identifique e entre em contato com o titular, em razéo do vinculo empregaticio;
— Para cumprimento de obrigacdes decorrentes da legislacéo, principalmente trabalhista e previdenciéria;

— Para procedimentos de admisséo e execucao do vinculo de trabalho, inclusive ap6s exonerac¢éao;

— Para cumprimento, pela Controladora, de obrigagdes impostas por 6rgdos de fiscalizacéo;

— Possibilitar que o empregador possa utilizar os dados para emissdo de recibos de pagamento de salérios,
férias e décimo - terceiro salario;

— A pedido do titular dos dados;

— Para o exercicio regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral;

— Para a protecéo da vida ou da incolumidade fisica do titular ou de terceiros;

— Para a tutela da saude, exclusivamente, em procedimento realizado por profissionais de saude, servigos de
salde ou autoridade sanitaria;

— Quando necessario para atender aos interesses legitimos do controlador ou de terceiros, exceto no caso
de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do titular que exijam a prote¢éo dos dados pessoais;

— Permitir que a Controladora utilize esses dados para a contratacdo de servicos em instituicdes financeiras
e planos de saude, desde que o Titular demonstre interesse em contrata-los;

— Possibilitar que 0 empregador possa utilizar os dados para compartilhamento com sindicato ou associacao

de servidores;

2.2. A CONTROLADORA ir4 tomar toda e qualquer decisdo referente ao tratamento dos dados pessoais

dispostos neste termo, assegurando que tais decisfes estejam alinhadas com as finalidades especificadas.

CLAUSULA TERCEIRA

Compartilhamento de Dados

3.1. O(a) TITULAR DE DADOS esta ciente e de que a CONTROLADORA podera compartilhar seus dados
pessoais com terceiros, incluindo, mas ndo se limitando a, 6rgaos governamentais, para o cumprimento de
obrigacdes legais, e com prestadores de servi¢cos contratados, que atuem em nome e sob as instru¢cbes da

CONTROLADORA. Tal compartilhamento ocorrera exclusivamente para as finalidades previstas neste termo
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e sempre em conformidade com a legislagdo aplicavel, assegurando medidas adequadas para a protegao

dos dados pessoais

CLAUSULA QUARTA

Responsabilidade pela Seguranca dos Dados

4.1. O(a) TITULAR DE DADOS esté ciente de que a CONTROLADORA se compromete a adotar as medidas
de seguranca técnicas e administrativas adequadas para proteger os dados pessoais do(a) TITULAR DE

DADOS contra qualquer forma de tratamento inadequado ou ndo autorizado.

CLAUSULA QUINTA

Término do Tratamento dos Dados

5.1. A Controladora podera manter e tratar os dados pessoais do(a) TITULAR DE DADOS durante todo o
periodo em que os mesmos forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas no presente termo e ainda
apo6s o término do vinculo empregaticio para cumprimento de obrigacédo legal ou impostas por 6rgaos de

fiscalizag&o, nos termos do artigo 16 da Lei n° 13.709/2018.

CLAUSULA SEXTA

Declaracéo de ciéncia e concordancia

6.1. Por meio deste termo, o(a) Sr(a) declara que as informac¢des sobre o tratamento de seus dados pessoais
foram-lhe fornecidas de forma clara e precisa, manifestando, por esta via, sua plena ciéncia com tal

tratamento, nos termos aqui descritos.

Cuiabad/MT, de de

Declarante
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04 - FORMULARIO DE DECLARACAO DE DEPENDENTES

Nome do Servidor:

CPF:

Nome do Dependente:

CPF:

Tipo de Dependente eSocial (marcar a opgado correspondente):

01 - Cbnjuge

02 - Companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva ha mais de 5 (cinco) anos ou possua
Declaracdo de Unido Estavel

03 - Filho(a) ou enteado(a)

04 - Filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de 2° grau, até 24
(vinte e quatro) anos

06 - Irm&o(a), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial

09 - Pais, avos e bisavos

10 - Menor pobre do qual detenha a guarda judicial

11 - A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador

12 - Ex-cOnjuge

99 - Agregado/Outros

2

Dependente tem incapacidade fisica ou mental para o trabalho? Sl

e Solicita Inclusdo do dependente para deducdo do imposto de rendaretido na fonte?
( )SIM ( )NAO

Para fins do Imposto de Renda, declaro que é meu dependente a pessoa acima relacionada.

Declaro, ainda, que este dependente vive sob minha dependéncia econdmica e que nao
possuo cdnjuge ou companheiro(a) que ja deduz o referido dependente em seu Imposto de Renda,
e/ou, no caso de ascendentes, que ndo aufere rendimentos acima do limite de isencdo mensal.

Declaro, por fim, sob as penas da lei, que todas as informacdes prestadas se revestem de
veracidade, sendo de minha inteira responsabilidade, sobretudo quanto ao enquadramento dos
dependentes nas situagdes previstas na legislacéo.

Cuiaba/MT, de de

Declarante
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v' Sera deduzido da base de célculo do imposto de renda o valor previsto em tabela vigente para cada
dependente.

v" Os dependentes comuns deverdo ser informados apenas para um dos conjuges.

v' O beneficiario de pensao alimenticia ndo pode ser incluido como dependente pelo pagador da penséo,
exceto nos casos em que o parente que detém a guarda nédo o tenha incluido.

Para imposto de renda, sdao admitidos os dependentes relacionados abaixo, sendo obrigatério
informar o numero do CPF e juntar o documento que comprove a situacdo de dependéncia:

¢ 0 cOnjuge - cépia do documento de identidade e da certiddo de casamento;

e 0 companheiro ou a companheira, desde que haja vida em comum por mais de cinco anos, ou por
periodo menor se da unido resultou filho - cépia do documento de identidade e da escritura publica de
unido estavel;

o filha/filho - copia da certiddo de nascimento ou do documento de identidade;

e enteada/enteado - copia da certiddo de casamento e da certiddo de nascimento ou documento de
identidade do dependente;

o filha/filho/enteada/enteado quando entre 22 e 25 anos incompletos e cursando estabelecimento de
ensino superior ou escola técnica de segundo grau - cépia do documento de identidade (dependente) e
do documento emitido pela instituicdo de ensino que comprove a matricula e a frequéncia;

« filha/filho/enteadal/enteado incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho - cépia do documento
de identidade (dependente) e dos documentos que comprovem a incapacidade permanente;

e menor pobre até 22 anos ou maior até 25 anos incompletos se ainda estiver cursando
estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo grau, que o contribuinte crie e
eduque e do qual detenha a guarda judicial - cépia do documento de identidade (dependente) e do termo
de guarda, e do documento emitido pela instituicdo de ensino que comprove a matricula e a frequéncia se for
0 caso;

e irm&(o), neta(o) ou bisneta(o) sem arrimo dos pais até 22 anos incompletos, desde que o contribuinte
detenha a guarda judicial, ou de qualquer idade quando incapacitado fisica ou mentalmente para o
trabalho - copia dos documentos de identidade e do termo de guarda;

e pais, avos ou bisavos, desde que ndo aufiram rendimentos, tributaveis ou néo, superiores ao limite
de isencdo mensal - copia dos documentos de identidade;

e absolutamente incapaz do qual o contribuinte seja tutor ou curador - cépia do documento de identidade
(dependente), do termo de curatela e dos documentos que comprovem a incapacidade permanente.

v' Em relagdo aos dependentes entre 22 e 25 anos de idade, anualmente o servidor devera comprovar a
condicdo de estudante em estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo grau, enviando

copia do atestado de matricula para a Secretaria de Gestado de Pessoas.

*PREENCHER 01 FORMULARIO PARA CADA DEPENDENTE**
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05 - REQUERIMENTO PARA RECEBIMENTO DE AUXiLIO-SAUDE DE
AGENTES POLITICOS DA CAMARA MUNICIPAL DE CUIABA

Nome:

Matricula/cargo/mandato:

Recebe outra verba/vantagem de natureza semelhante a do auxilio-satde?
()sim ( )ndo

Pelo presente, venho requerer o Auxilio-Salde indenizatério para Agente Politico na forma da Lei
6.758/2022, para isso, de acordo com o § 2° do artigo 2° da referida lei, DECLARO nao receber outros
auxilios de natureza semelhante.

Outrossim, tratando-se auxilio de carater indenizatério DECLARO total ciéncia quanto a necessidade de
comprovagdo de gastos relativos ao custeio da saude suplementar na forma e no prazo estabelecido pelo
art. 3° da Lei 6758/2022.DECLARO,ainda, sob as penas da lei, e para que produzam todos os
efeitos juridicos, que a assinatura feita por mim neste documento € verdadeira.

Local e data:

Assinatura:

OBSERVACOES:

Decreto-Lei n® 2.848, de 07-12-1940 (Cddigo Penal Brasileiro).

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo, que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar
a verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se 0 documento é publico, e recluséo de 1 (um) a 3 (trés) anos,
se 0 documento é particular.

Paragrafo Unico — Se o agente é funcionério publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se falsificacdo
ou alteracdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

LEI N° 6.758 DE 13 DE JANEIRO DE 2022.DISPOE SOBRE A CONCESSAO DE AUXILIO-SAUDE AOS
AGENTES POLITICOS E DAOUTRAS PROVIDENCIAS.O PREFEITO MUNICIPAL DE CUIABA - MT: Faco
saber que a Camara Municipal aprovoue eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido o auxilio-salide, de carater indenizatério, para os agentes politicos da Camara Municipal de
Cuiaba em efetivo exercicio do mandato, mediante pagamento mensal, em peclnia, na forma desta Lei.

Art. 2° O auxilio-satde destina-se a ressarcir parcialmente, em carater indenizatorio, as despesas decorrentes de gastos

dae RS a saiscan
§ 1° O auxilio-satde sera concedido em cota Unica mensal no valor correspondente a 12% do sub.
Vereador. (NR) (Redacéo dada pela Lei n® 6.901, de 16 de janeiro de 2023)

§ 2° O agente politico que optar perceber o auxilio-salde deverd formalizar requerimento de incluséo,
acompanhado de declaracdo de ndo percepcao de qualquer outra forma de auxilio ou beneficio dessa natureza.
Art. 3° O agente politico ficara obrigado, a cada 12 (doze) meses, a apresentar comprovacéo dos gastos relativos
ao custeio da salide suplementar, prazo este contado a partir do primeiro recebimento.

§ 1° As despesas referidas no caput deste artigo poderdo ser comprovadas através de quitacdo de boletos
bancarios, recibos e notas fiscais emitidos pelas empresas operadoras de plano ou seguro de salde devidamente
autorizadas e registradas na Agéncia Nacional de Saude - ANS.

§ 2° Ficara isento da exigéncia do caput o agente politico cujos custos referentes aesta lei sejam descontados,
més a més, diretamente da folha de pagamento do Poder Legislativo municipal.

§ 3° Na hip6tese de ndo comprovacdo dos gastos no prazo assinalado no caput, a concessdo do beneficio sera
suspensa até a devida regularizacao.

sidio bésico do
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§ 4° Ndo havendo regularizacdo da comprovag&o dos gastos no prazo de 30 (trinta)dias, a contar do termo final previsto
no caput deste artigo, o beneficiario estara sujeito & devolucéo das parcelas recebidas indevidamente, sem prejuizo das
sang¢Oes administrativas e penais cabiveis.

Art. 4° O auxilio-salde de que trata esta lei:

I - ndo tera natureza salarial, nem se incorporard a remuneracdo para quaisquer efeitos,inclusive para concesséo de
gratificagdo natalina e tergo constitucional de férias;

Il - ndo se configurard como rendimento tributdvel e nem se constituird base para incidéncia de contribuicéo
previdenciaria;

111 - ndo podera ser percebido com outro auxilio ou beneficio de mesmo titulo ou por idéntico fundamento;

IV - ndo integrara a base de calculo para margem consignavel.

Art. 5° Néo fard jus ao beneficio do auxilio-salde o agente politico que por quaisquer motivos se encontrar em
afastamento ndo remunerado.

Art. 6° Dar-se-4 a perda do auxilio-satide quando ocorrer:

I - desligamento definitivo do cargo, tais como perda ou rentincia a0 mandato eletivo e falecimento;

Il - fraude.

Paragrafo Unico. Na hipotese prevista no inciso Il deste artigo, o agente politico estard sujeito as sancdes
administrativas, civis e penais, conforme o caso.

Art. 7° A Camara Municipal de Cuiabd, no que couber, regulamentard esta lei por meio de Resolucéo.

Art. 8° As despesas decorrentes da presente lei correrdo por conta das dotagdes orcamentarias proprias da Camara
Municipal de Cuiaba.

Aurt. 9° Esta lei entra em vigor na data da sua publicagdo, produzindo efeitos financeiros a partir de 01 de janeiro de
2022.

LEI N° 6.901 DE 16 DE JANEIRO DE 2023. ALTERA O § 1° DO ART. 2° DA LEI N° 6.758, DE 13 DE JANEIRO
DE 2022 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. O PREFEITO MUNICIPAL DE CUIABA - MT: Fago saber que a
Camara Municipal aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica alterada a redacéo do § 1° do Art. 2° da Lei n° 6.758 de 13 de janeiro de 2021, com a seguinte redacéo:
“Art. 2°(...)

()

§ 1° O auxilio-satde sera concedido em cota Unica mensal no valor correspondente a 12% do subsidio basico do
Vereador. (NR)

()

Art. 2° Ficam revogadas as Leis n° 6.757 e 6.759, ambas de 13 de janeiro de 2022.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacéo, produzindo efeitos financeiros a partir de 01 de janeiro de
2023.
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