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Protocolo: B*3}t€>
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Oficio:

SO. realizadaAprovado na

em

ASSUNTO: PUBLICAQAO NO PORTAL DA TRANSPARENCIA

DOS SERVIDORES QUE UTILIZAM OU NAO 0 AUXILIO

INDICANDO A CIDADE DECLARADA COMO RESIDENCIA.

Ref: GV - IC.

Bertioga, 07 de Junho de 2016.

Excelentissimo Sr. Presidente

Nobres Vereadores

IVAN DE CARVALHO, Vereador com assento neste Plenario,

vem a presenga de Vossa Excelencia apresentar a seguinte

indicagao:

Exposi^ao de Motivos:

Atraves da Lei n° 1.213, de 15 de Abril de 2016, que

"Altera dispositivos da Lei n. 1.197, de 18 de dezembro de

2015, foi instituido o auxilio transporte aos servidores

publicos do Municipio";

Visando atender o principio da publicidade dos atos

administrativos, bem como, proporcionar a participagao

popular na gestao dos gastos publicos, serve a presente

indicagao para que o Sr. Prefeito, Arquiteto Jose Mauro

Dedemo Orlandini, publique no Portal da Transparencia a

relagao dos servidores da municipalidade, indicando que faz

uso ou nao do auxilio transporte, e qual a cidade que

reside, ou seja, o local declarado/utilizado para uso do

referido auxilio;

Observadas as formali

que vai devidamente subsc

Prefeito de Bertioga, bem

IV

V

Valeria B«nto

s legais esta e a indicagao

ue deve ser encaminhada ao

aos Secretarios Municipals.

CARVALHO

r " PSD LUfeHENRK&IECAPEWNI x
Presidente da Camara

LUIZCARLOS RK#ICOJR. JO36 FELICIANO KMfo
2°Secretafto



Lei n° 1.213, de 15 de Abril de 2016

"Altera dispositivos da Lei n. L197, de 18

de dezembro de 2015, que instituiu o

auxflio transporte aos servidores publicos

do Municipio"

Autoria: JosiMauro Dedemo Orlandini - Prefeito do Municipio

Processo: 185/2016

Projeto: 005/2016

Promulgate*: 15/04/2016

Publicasao: BOM 713, de 16/04/2016

Decreto:

Alterafdes:

Jose Mauro Dedemo Orlandini, Prefeito do Municipio de Bertioga, faco saber que o Poder

Legislativo Municipal aprovou em 2a Discussao e Redaca"o Final na 5a Sessao Extraordinaria

realizada no dia 12 de abril do corrente ano, e que sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1°. Os §§ 1° e 2° do art. 1°, o caput do art. 3°, o caput do art. 5° e seus

incisos I, II, III, IV e § 1°, passam a vigorar com as seguintes redacSes:

§ I ° Para efeito desta Lei sera definido como ponto de

origem o que marcar a menor distdncia ao ponto de chegada, apos conferencia e

deferimento do Diretoria de Recursos Humanos e Seqao de Folha de Pagamento.

§ 2° A base mensal para o calculo do auxilio-transporte

mencionado no caput deste artigo deverd considerar aJornada de trabalho a ser

cumprida de acordo com a escala, calculando a soma da despesa didria

realizada pelo servidor com transporte coletivo, em linhas de onibus regulares,

urbanas ou intermunicipais, utilizando-se como pardmetro os valores das tarifas

das respectivas linhasfixadas no mes de solicitacao do beneficio. (NR)

(...)

Art. 3° O auxilio-transporte ndo sera devido

cumulativamente com beneficio de especie semelhante ou vantagem pessoal

origindria de qualquerforma de indenizacao ou auxilio pago sob o mesmo titulo

ou identico fundamento, exceto, os abonos decorrentes de lei, bem como, os

acumulos licitos, no mesmo cargo ou fitncao, ou quando o servidor acumular

licitamente outro cargo ou emprego na Administraqao Publica Municipal (NR)

(...)



Art. 5° Para a concessao e renovagao do

auxilio-transporte, o servidor, deverd preencher os anexos I e II desta lei,

apresentando-os juntamente com a documentagao abaixo listada a Secretdria

Municipal a qual estiver subordinado, com ciencia da chefia imediata:

I - declaragao do ponto de origemjuntando comprovantes

de domicilio, residencia ou moradia, conforme o modelo do Anexo I;

II - declaragao do percurso, dos meios de transportes

utilizados, do trajeto didrio percorrido do ponto de origem ao ponto de chegada

e do tempo estimado para ida e volta, conforme o modelo do Anexo I;

HI - autorizagao para desconto, em folha de pagamento,

da parcela de 6% (seis por cento) de seu saldrio base, conforme o modelo do

Anexo I;

IV - no caso de acumulagao licita de cargos ou empregos,

a opgao facultada ao servidor pela percepcao do auxilio-transporte no

deslocamento trabalho/trabalho em substituigao ao trabalho/ponto de origem,

conforme o modelo do Anexo II;

§ 1° As declaragoes acima previstas deverao ser

entregues na Secretaria a qual o servidor estd subordinado, com ciencia da

chefia imediata, e deverao ser atualizadas pelo servidor sempre que ocorrer

alteragao das circunstdncias que fundamentam a concessao do beneficio ou a

qualquer tempo mediante solicitagao da Administragao. (NR)

Art. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publica9ao, revogadas as

disposi95es em contrario.

Bertioga, 15 de abril de2016.

Arq. Urb. Jose Mauro Dedemo Orlandini

Prefeito do Municipio

ANEXOI

PROTOCOLO N°

QUALIFICAgAO DO SERVIDOR

REGISTRO: NOME:

FUNgAO: SECRETARIA: HORARIO DE

TRABALHO: N° PLANT6ES:

SEgAO OU ESCOLA ONDE

TRABALHA: BAIRRO:

ENDERE^O

RESIDENCIAL:



N°

BAIRRO:

CIDADE:

TEL:

CEP:

E-MAIL:

SOLICITAgAO/ALTERAgAO/RECADASTRAMENTO DE BENEFICIO

Solicito a concessao de vale transporte, autorizando desdeja o desconto de 6% (seis por

cento) da minha remuneracSo, nos termos do inciso I, art. 2°, da Lei n. 1.197/2015,

coraprometendo-me a utiliza-lo exclusivamente no deslocamento

residencia-trabalho-residencia, assim como comunicar quaisquer alterac5es de endereco ou

meio de transporte.

DECLARO ainda, para todos os fins em direito admitidos, que as informac5es abaixo

correspondem a verdade, tendo conhecimento que a inexatidao dos dados implicard na

suspensSo ou cassacao do beneficio, estando sujeito em caso de falsidade, a pena de demissa"o

do servi90 publico por caracterizacao dos delitos do art. 171, § 3° e art. 299 do C6digo Penal

Brasileiro.

PONTODEORIGEM

DECLARO QUE TENHO COMO PONTO DE ORIGEM OIMOVEL NO SEGUINTE

ENDEREgO:

N° , CASA , EDIFICIO

APARTAMENTO N° , BAIRRO

CIDADE , CEP

, TELEFONES PARA CONTATO (_J

LJ - >

ASSINALE ABAIXO QUAL O MEIO DE TRANSPORTE A SER UTILIZADO

01 - ( ) Viacao Bertioga - Guaruja/Bertioga - Linha 930 10 - ( ) Viacao Bertioga

- Bertioga/Caruara - Linha 06

02-( ) Viacao Bertioga Municipal 14-( ) Sao Vicente

Municipal

03-( ) Piracicabana - Santos Municipal 15-( ) Viacao LitoiSnea

- Boicucanga/Bertioga

04-( ) Piracicabana - Santos/SSo Vicente 24-( ) Breda-

Mogi/Bertioga (somente p/ os que tiveram

05 - ( ) Barca Santos/Guaruja o direito

adquirido via processo judicial)

07 - ( ) Piracicabana - Praia Gde (Samambaia)/Santos 27 - ( ) SIM - Mogi

Municipal

08 - ( ) Viacao Bertioga - Guaruja/Cubatao - Linha 909 48 - ( ) Viacao Ecobus -

Sao SebastiSo (Centro)/Borace"ia



09 - ( ) ViacSo Guaruja Municipal 00 - ( )

Outros.

DECLARO AINDA, QUE OS MEIOS DE TRANSPORTE POR MIM UTILIZADOS SAO:

CARRO( ) MOTO( ) ONIBUS ( )

_, E QUE EM CONDigOES NORMAIS, O TEMPO

ESTIMADO ENTRE O PONTO DE ORIGEM E O PONTO DE CHEGADA E DE

HORAS E

MINUTOS. E QUE EM CONDigOES NORMAIS, O TEMPO ESTIMADO ENTRE O

PONTO DE ORIGEM E O PONTO DE CHEGADA E DE HORAS E MINUTOS.

DOCUMENTAgAO OBRIGATORIA PARA CONCESSAO DO AUXILIO TRANSPORTE

A) DOCUMENTO DE PROPRIEDADE DO IM6VEL ACIMA DECLARADO COMO

PONTO DE ORIGEM;

CASO O DECLARANTE NAO SEJA PROPRIETARY DO IMOVEL DECLARADO

COMO PONTO DE ORIGEM, JUNTAR:

B) CONTRATO DE LOCAgAO OU CRI, IPTU, DECLARAgAO DO

PROPRIETARIO DO IMOVEL COM FIRMA RECONHECIDA.

C) CONTAS DE CONSUMO DE AGUA OU DE ENERGIA ELETRICA OU

TELEFONIA FDCA, CONSTANDO O ENDEREgO DO IMOVEL DECLARADO COMO

PONTO DE ORIGEM.

A ADMINISTRAQAO PODERA EXIGIR A QUALQUER TEMPO RENOVAgAO

DESTA DECLARAgAO ASSINADA POR DUAS TESTEMUNHAS, COM FIRMA

RECONHECIDA EM CART6RIO.

DECLARO AINDA, ESTAR CIENTE DE QUE DEVO COMUNICAR A DRH,

QUALQUER ALTERAgAO QUE VENHA A OCORRER EM MINHA VIDA

FUNCIONAL QUE NAO ATENDA A ESSAS DETERMINAgOES.

DECLARO AINDA, ESTAR CIENTE DE QUE DEVO COMUNICAR A DRH,

QUALQUER ALTERAQAO QUE VENHA A OCORRER EM MINHA VIDA

FUNCIONAL QUE NAO ATENDA A ESSAS DETERMINATES.

DECLARO MAIS, ESTAR CIENTE DE QUE PRESTAR DECLARAgAO FALSA E

CRIME PREVISTO NO ART. 299 DO C6DIGO PENAL BRASILEIRO, SUJEITANDO O

DECLARANTE AS SUAS PENAS, SEM PREJUIZO DE OUTRAS SANgOES CABIVEIS.

ART. 299 - OMITIR, EM DOCUMENTO PUBLICO OU PARTICULAR, DECLARAgAO

QUE DELE DEVIA CONSTAR, OU NELEINSERIR OU FAZERINSERIR

DECLARAgAO FALSA OU DIVERSA DA QUE DEVIA SER ESCRITA, COM O FIM

DE PREJUDICAR DIREITO, CRIAR OBRIGAgAO OU ALTERAR A VERDADE



SOBRE FATO JURIDICAMENTE RELEVANTE:

PENA - RECLUSAO, DEUMA CINCO ANOS, E MULTA, SE O DOCUMENTO E
PUBLICO, E RECLUSAO DE UM A TRfiS ANOS, E MULTA, SE O DOCUMENTO E

PARTICULAR.

DECLARO MAIS, ESTAR CffiNTE DE QUE PRESTAR DECLARAQAO FALSA E
CRIME PREVISTO NO ART. 299 DO C6DIGO PENAL BRASILEIRO, SUJEITANDO O
DECLARANTE AS SUAS PENAS, SEM PREJUIZO DE OUTRAS SANQOES CABIVEIS.

Bertioga,

ASSINATURA

de de 20_

CIENCIA DA CHEFIA

Nome:

Registro:

Assinatura: Data:

PROTOCOLO DO ANEXOI - SFOP

PROTOCOLO N°

REG*
EFETUADO O RECADASTRAMENTO DO VALE TRANSPORTE EM

/ / 20

SERVIDOR DA SFOP

REG:

ANEXO n

ACUMULAQAO LICITA DE CARGOS OU EMPREGOS - OPQAO FACULTADA AO
AUXILIO TRANSPORTE

,PORTADOR(A)DORG

No ' SSP/ ,DEVIDAMENTE INSCRITO(A) NO

rPF/MFSORON° , DECLARO QUE TENHO
ACUMULACAO LICITA DE CARGOS OU EMPREGOS. CONSIDERANDO A OPgAO
FACULTADA AO AUXILIO TRANSPORTE, VENHO A OPTAR PELO RECEBIMENTO
REFERENTE AO DESLOCAMENTO TRABALHO/TRABALHO EM SUBSTITUigAO

AO TRABALHO/PONTO DE ORIGEM.

DECLARO AINDA, ESTAR CIENTE DE QUE DEVO COMUNICAR A DRH,
QUALQUER ALTERAQAO QUE VENHA A OCORRER EM MINHA VIDA

FUNCIONAL QUE NAO ATENDA A ESSAS DETERMINATES.

DECLARO MAIS, ESTAR CIENTE DE QUE PRESTAR DECLARA^AO FALSA E
CRIME PREVISTO NO ART. 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, SUJEITANDO O
DECLARANTE AS SUAS PENAS, SEM PREJUIZO DE OUTRAS SANIES CABIVEIS.



ART 299 - OMITIR, EM DOCUMENTO PUBLICO OU PARTICULAR, DECLARAQAO

QUE DELE DEVIA CONSTAR, OU NELE INSERIR OU FAZERINSERIR

DECLARAgAO FALSA OU DIVERSA DA QUE DEVIA SER ESCRITA, COM O FIM

DE PREJUDICAR DIREITO, CRIAR OBRIGAQAO OU ALTERAR A VERDADE

SOBRE FATO JURIDICAMENTE RELEVANTE:

PENA - RECLUSAO, DE UM A CINCO ANOS, E MULTA, SE O DOCUMENTO E

PUBLICO, E RECLUSAO DE UM A TRES ANOS, E MULTA, SE O DOCUMENTO E

PARTICULAR.

BERTIOGA, DE DE .

ASSINATURA

CIENCIA DA CHEFIA

Nome: Registro:

Assinatura: Data:

PROTOCOLO DO ANEXOII - SFOP

PROTOCOLON0

REG:

EFETUADO O RECADASTRAMENTO DO VALE TRANSPORTE EM

/ /20

SERVIDOR DA SFOP

REG:


