PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DO SUL
Estado do Rio Grande do Sul

PROJETO DE LEI N2 40, DE 30 DE ABRIL DE 2021.

Autoriza a contratacao por tempo
determinado em cardter de emergéncia, para
fins que especifica e da outras providéncias.

Art. 19 Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a realizar 01 (Uma) contratagdo
emergencial, de carater temporario, na fungao de Merendeira, com carga horaria semanal
de 40 horas.

§ 12 O Contratado para o cargo de Merendeira deverd comprovar escolaridade minima
equivalente ao Ensino Fundamental completo;

§ 22 As atribuicGes e demais condi¢Ges de trabalho a serem observadas pelo contrato
sao as mesmas estabelecidas para o servidor ocupante do cargo efetivo de Merendeira,
estabelecidas no Anexo | da Lei Municipal n? 969 de 08 de dezembro de 2015.

Art. 22 A contratagdo de que trata esta lei serd formalizada por contrato individual de
natureza administrativa, assegurando ao contratado os seguintes direitos:

Merendeira

a) Vencimento mensal equivalente ao do Padrdo 02- RS 1.007,41

b) Regime de trabalho de 40 horas;

¢) Gratificacdo natalina e férias proporcionais ao término do contrato;
d) Repouso semanal remunerado;

e) Inscricdo no Regime Geral de Previdéncia Social.

Art. 32 O prazo de vigéncia dos contratos para o cargo Merendeira sera de 01 {(um)
ano, a contar de sua assinatura, podendo ser renovado por igual periodo.

Paragrafo Unico: O contrato celebrado podera ser levado a termo a qualquer tempo,
no interesse da Administracdo ou a pedido do contratado.

Art. 42 As despesas decorrentes desta Lei correrdo a conta de dotagdao orgamentaria
especifica.

Art. 52 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CAPIVARI DO SUL, EM 30 DE ABRIL DE 2021.

LEANDRO MIONTEIRO DOS SANTOS
Prefeito Municipal

“Doe sangue, doe drygfios, salve vidas!”
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DO SUL

Estado do Rio Grande do Sul

MENSAGEM JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI N2 40/2021.

Senhora Presidente
Senhores(as) Vereadores(as):

O presente Projeto de Lei visa a contratacdo emergencial de 01(uma) Merendeira pelo
prazo de 01 (um) ano podendo ser prorrogado por igual periodo.

A contratacao de Merendeira é para suprir a vaga existente de uma servidora em
licenga saude desde Margo de 2020, sendo a necessidade justificada pelo possivel retorno
das aulas presenciais no Municipio.

A Administragdo Municipal, ap6s a aprovagdo da lei, fara uso do Processo Seletivo
Simplificado n? 06/2019 de 10 de Junho de 2019.

Dada a necessidade urgente da contratagdo, solicitamos que a matéria seja analisada
em regime de urgéncia.

Por se tratar de substituicdo de servidoras do quadro, ndo ha impacto financeiro.
Aproveito a oportunidade para deixar registrada minha elevada considerag3o.

Atenciosamente,

D <
—____leandroMonteiro dos Santos

Prefeito Municipal

“Doe sangue, doe drgdos, salve vidos!”



CATEGORIA FUNCIONAL: MERENDEIRA

SINTESE DOS DEVERES: Realizar atividades rotineiras, envolvendo a execugéo de trabalhos auxiliares
de limpeza geral.

EXEMPLO DE ATRIBUICOES: Preparar e servir merenda escolar; fazer trabalhos de limpeza nas
diversas dependéncias e prédios publicos; limpar pisos, vidros, lustres, méveis, instalacdes sanitarias,
etc.; remover lixo e detritos e encarregar-se da reciclagem; lavar encerrar assoalhos; fazer arrumagoes
em locais de trabalho; proceder a remogéo e conservagdo de moveis, maquinas e matérias em geral;
fazer a limpeza de patios; zelar para que os utensilios utilizados estejam sempre em boas condigbes de
higiene e uso; operara com fogbes, aparelhos de preparagdo ou manipulagdo de géneros alimenticios,
refrigeracdo e outros a recolher, lavar e guardar utensilios da merenda, encarregando-se da limpeza
geral da cozinha e do refeitério; executar outras tarefas correlatas.

CONDICOES DE TRABALHO:

a) Horério: Carga horéaria semanal de 40 horas semanais

b) Especial: O exercicio do cargo podera exigir a prestagdo de servigos em regime suplementar de
trabalho.

REQUISITOS PARA PROVIMENTO:
a) ldade: minima de 18 anos.
b) Escolaridade: Ensino Fundamental completo.



PREVIDENCIA SOCIAL

Irntens Nationa! do Segure Sooat

NIT:
Niimero do Beneficio:

Numero do Requerimento:

Ao Sr. (a):
Enderego:

CEP:

Assunto:
Decisao:
Motivo:

Fundamentagéao Legal:

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Comunicagao de Deciséao

165.79628.86-4
633.179.198-5 Espécie: 31
205538946

PRISCILA DE OLIVEIRA COSTA
MANOEL FERNANDES 333
95.552-000 Municipio: CAPIVARI DO SUL

Pedido de Auxilio - Doenca
Deferimento do Pedido

Constatagao de Incapacidade Laborativa
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UF: RS

Art. 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de
06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

de 10/10/2007.

Em atengdo ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no dia 05/08/2020, informamos que foi reconhecido o direito
ao beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho. O beneficio foi concedido até 30/09/2021.
Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessacgao do beneficio (30/09/2021), V.Sa. ainda se considerar incapacitado
para o trabalho, podera requerer novo exame médico-pericial, mediante formaliza¢o de Solicitagdo de Prorrogacéo. A
partir de 30/09/2021 (data da cessacgao do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso a
Junta de Recursos da Previdéncia Social. O requerimento de Solicitagdo de Prorrogacéo podera ser feito ligando para o
numero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou pela Internet no enderegco www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia
da Previdéncia Social - APS. A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenga que retornar
voluntariamente a mesma atividade, podera ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6°
e 7° do art. 60 da Lei n® 8213/91, com redacdo dada pela Lei n® 13135/15.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: OSORIO
Endereco: RUA FIRMIANO OSORIO 949, CENTRO

CEP: 95.520-000

Municipio: OSORIO

UF: RS

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cdédigo Penal, pela veracidade da
documentacéo apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito.

Ciente, 12 de Janeiro de 2021

Assinatura do Requerente / Representante Legal

com o codigo 210331KKCG5252

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade
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