CONDADO

DECRETO MUNICIPAL N° 183 DE 04 DE NOVEMBRO DE 2026.

Dispoe sobre o recadastramento dos servidores publicos
municipais efetivos do Municipio de Condado, Estado
da Paraiba, e da outras providéncias.

O PREFEITO CONSTITUCIONAL DO MUNICIiPIO DE CONDADO,
ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribui¢des que lhe confere a Lei Organica
Municipal,

CONSIDERANDO a necessidade de manter atualizados os registros cadastrais e
funcionais dos servidores publicos municipais;

CONSIDERANDO a necessidade de aperfeicoar o controle e a gestao de pessoal,
folha de pagamento, lotacdo, jornada e local de efetivo exercicio;

CONSIDERANDO o disposto no art. 37, caput, XVI e XVII, da Constituigao
Federal;

CONSIDERANDO as disposi¢cdes da Lei Federal n° 13.709/2018 — Lei Geral de
Protegdo de Dados Pessoais;

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Recadastramento dos Servidores Publicos Municipais
Efetivos do Municipio de Condado, destinado a atualizacdo e conferéncia dos dados
cadastrais e funcionais dos servidores.

Art. 2° O recadastramento abrangera todos os servidores efetivos do Municipio
que se encontrem em efetivo exercicio e com vinculo ativo na folha de pagamento
municipal.

Art. 3° O recadastramento sera realizado no periodo de 04/11/2026 a 10/12/2026,
conforme cronograma e orientagoes estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Administragao.

Paragrafo inico. A Administracao podera estabelecer cronograma especifico por
Secretaria, 6rgdo, unidade ou grupo de servidores.

Art. 4° O servidor devera prestar as informagdes necessarias a atualizacao de seus
registros, especialmente quanto a:

I — dados pessoais e de contato;

IT — cargo, matricula e situag@o funcional;

IIT — Secretaria, 6rgao e unidade de lotagdo;

IV —local de efetivo exercicio;

V —jornada e horario de trabalho;

VI — fung¢do atualmente exercida;

VII - formagao e qualificagdo profissional, quando pertinente;

VIII — dados previdenciarios e bancarios necessarios;

IX — dependentes, quando necessarios para fins administrativos;

X — existéncia de outros cargos, empregos, fungdes ou vinculos publicos.
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Art. 5° O recadastramento sera realizado mediante preenchimento do Formulario
de Recadastramento, constante do Anexo I, e, quando aplicavel, da Ficha de
Declaracao de Acumulagiao de Cargos e Vinculos Publicos, constante do Anexo I1.

Art. 6° O servidor devera prestar informagdes verdadeiras, completas e
atualizadas, apresentando, quando solicitado, os documentos necessarios a sua
comprovagao.

Paragrafo anico. A prestacdo de informagao falsa ou a omissao de informagao
relevante sujeitard o servidor as medidas administrativas cabiveis, observado o devido
processo legal.

Art. 7° A existéncia de outro cargo, emprego, funcdo ou vinculo publico serd
analisada a luz do art. 37, XVI e XVII, da Constitui¢ao Federal e da legislagao aplicavel,
especialmente quanto a possibilidade juridica de acumulacdo e a compatibilidade de
horarios.

Paragrafo unico. A existéncia de outro vinculo, por si s, ndo caracteriza
irregularidade, devendo a situagd@o ser analisada individualmente.

Art. 8° A Secretaria Municipal de Administragdo poderd solicitar documentos
complementares e promover as diligéncias necessarias a conferéncia e regularizagdo dos
dados funcionais.

Art. 9° Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para finalidades
administrativas legitimas, observadas a Lei Federal n® 13.709/2018 e as normas de
protecao de dados pessoais.

Art. 10. Identificada alguma inconsisténcia ou pendéncia, o servidor sera
notificado para prestar esclarecimentos ou apresentar a documentagdo necessaria, no
prazo estabelecido pela Administragao.

Art. 11. O servidor que, sem justificativa aceita pela Administracdo, deixar de
realizar o recadastramento no prazo estabelecido, apos devidamente notificado para
regularizagdo, ficara sujeito a suspensao do pagamento de sua remuneracao, até que seja
efetivada a regularizacdo cadastral.

§ 1° A suspensdo prevista no caput sera precedida de comunicagao ao servidor,
assegurando-se prazo para apresentacdo de justificativa ou regularizagdo do
recadastramento.

§ 2° Regularizada a pendéncia, o pagamento da remuneragdo sera restabelecido,
observada a legislagdo aplicavel.

§ 3° Nao sera aplicada a suspensdo quando o servidor comprovar motivo
devidamente justificado que tenha impossibilitado a realizagdo do recadastramento no
prazo estabelecido.

Art. 12. O recadastramento nao implicara, por si s0, alteragdo de cargo, lotacao,
local de exercicio, remuneragdo ou qualquer outra situagao funcional, que dependera de
ato administrativo proprio, quando cabivel.
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Art. 13. Compete a Secretaria Municipal de Administragdo coordenar e executar
o recadastramento, podendo expedir instru¢des complementares necessarias a sua
realizagao.

Art. 14. Integram este Decreto:

I— Anexo I — Formulario de Recadastramento dos Servidores Publicos Municipais
Efetivos;

I — Anexo II — Ficha de Declaragdo de Acumulagdo de Cargos, Empregos e
Vinculos Publicos.

Art. 15. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de
Administragdo, observada a legislacdo aplicavel, podendo ser solicitada manifestacao da
Procuradoria Juridica do Municipio.

Art. 16. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito Constitucional do Municipio de Condado, Estado da
Paraiba, em 04 de novembro de 2026.

o<

CAIO RODRIGO BEZERRA PAIXAO
Prefeito Constitucional
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ANEXO1
FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS EFETIVOS

1. IDEN TIFICACAO
Nome:

Matricula: CPF:

RG: Data de nascimento: / /

Estado civil: Naturalidade:

2. CONTATO
Endereco:

Bairro: Municipio/UF:

CEP: Telefone:

E-mail:

3. DADOS FUNCIONAIS
Cargo efetivo:

Data de ingresso: / /
Secretaria/Orgao de lotagio:

Unidade/Setor:

Local de efetivo exercicio:

Endereco do local de trabalho:

Funcio atualmente exercida:

4. JORNADA DE TRABALHO
Carga horaria semanal: horas
Horario/escala:

Situacio funcional:
( ) Efetivo exercicio e com vinculo ativo na folha de pagamento municipal

5.FORMACAO
Escolaridade:

Curso:

Instituicao:

6. DADOS COMPLEMENTARES
NIT/PIS/PASEP:

Possui dependentes para fins administrativos? () Sim () Nao
Possui outro cargo, emprego, funcio ou vinculo publico?

() Nao () Sim

Em caso positivo, preencher o Anexo II.

7. DOCUMENTOS APRESENTADOS
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8. DECLARACAO

Declaro que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, completas e atualizadas,
responsabilizando-me pela comunicagdo de qualquer alteracao posterior relevante.
Declaro estar ciente de que os dados serdo utilizados para fins administrativos, observada
a legislagdo aplicavel, especialmente a Lei Federal n® 13.709/2018.

Condado-PB, de de 2026.

Assinatura do servidor

9. CONFERENCIA DA ADMINISTRACAO
() Regular

() Com pendéncia

() Necessita atualizacao

() Necessita analise funcional

Observacoes:
Responsavel:

Data: / /

Assinatura:
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ANEXO II
FICHA DE DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS E
VINCULOS PUBLICOS
1. IDENTIFICACAO
Nome:
Matricula: CPF:
Cargo efetivo:
Secretaria/Orgio:
Local de efetivo exercicio:
Jornada: Horario:

2. OUTRO VINCULO PUBLICO

Possui outro cargo, emprego, funcio ou vinculo publico?
() Nao

() Sim
Orgio/Entidade:
Esfera: () Federal () Estadual () Municipal ( ) DF
Cargo/Emprego/Funcio:
Natureza do vinculo:
Regime juridico:
Data de inicio: / /
Carga horaria:
Horario de trabalho:
Local de exercicio:

3. COMPATIBILIDADE DE HORARIOS

Ha compatibilidade de horarios entre os vinculos?
() Sim () Nao ( ) Necessita analise

Observacoes:

4. OUTROS VINCULOS OU ATIVIDADES

Possui outra atividade remunerada ou vinculo profissional relevante?
() Nao () Sim

Qual:
Exerce atividade empresarial?
() Nao () Sim
Empresa/CNPJ:

5.DECLARACAO

Declaro, para fins de recadastramento, que as informagdes acima sdo verdadeiras,
completas e atuais, comprometendo-me a comunicar qualquer alteracao posterior.
Declaro, ainda, estar ciente de que a situagdo serd analisada conforme a Constitui¢do
Federal e a legislagdo aplicavel, especialmente quanto a possibilidade de acumulacao e a
compatibilidade de horarios.
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Condado-PB, de de 2026.

Assinatura do servidor

6. ANALISE DA ADMINISTRACAO

() Nao possui outro vinculo publico.

() Vinculo declarado, sem inconsisténcia aparente.
() Necessita documentacao complementar.

() Necessita analise juridica.

() Necessita providéncia administrativa.
Observacoes:
Responsavel:

Data: / /

Assinatura:
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