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ESTADO DO PARÁ
PODER LEGISLATIVO
CÂMARA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
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ANEXO II
DECLARAÇÃO

Servidor: __________________________________________________________________________________
Cargo/Vínculo: _______________________________________________ Matrícula: ___________________
Unidade/gabinete de lotação: ________________________________________________________________
Chefia imediata: ___________________________________________________________________________

Eu, ___________________________________________________, servidor do quadro funcional da Câmara Municipal de Parauapebas, declaro, para fins de concessão de teletrabalho, nos termos da Lei Municipal nº xxxx/2024, que:
(     ) Conheço e concordo com as regras aplicáveis ao regime de teletrabalho no âmbito da Câmara Municipal de Parauapebas às quais estarei submetido(a);
(     ) As atividades que exerço comportam o desenvolvimento integral à distância e possibilitam a mensuração objetiva dos resultados;
(     ) Não possuo qualquer motivo de saúde que me contraindique o exercício em teletrabalho;
(     ) Estou há mais de 06 (seis) meses lotado(a) na atual unidade administrativa/gabinete;
(     ) Não sofri nenhuma penalidade disciplinar nos 02 (dois) anos anteriores a esta solicitação;
(    ) Não fui desligado(a) do teletrabalho, nos últimos 12 (doze) meses, pelos motivos previstos no art. 19, incisos IV e V da Lei Municipal nº xxxx/2024 (ou art. 17, incisos V e V, da Resolução nº 006/2022);
(     ) Não estou cedido e não exerci minhas atividades em outros órgãos ou entidades da Administração Pública Municipal, Estadual, Distrital ou Federal nos últimos 12 (doze) meses;
(     ) Atingi o conceito (   )SD – satisfaz o desempenho esperado ou (   )AD – atinge o desempenho esperado na minha avaliação de desempenho mais recente;
(     ) Não estou no primeiro ano do estágio probatório;
(     ) Não estou respondendo a processo administrativo disciplinar ou sendo averiguado(a), investigado(a) ou envolvido(a) em nenhum procedimento de apuração de irregularidades no âmbito da Câmara;
(     ) Não ocupo cargo pertencente aos Grupos Ocupacionais Administração, Especial ou Direção do quadro de cargos em comissão previsto no Anexo III da Lei Municipal nº 4.629/2015;
(     ) Não recebo nenhuma gratificação de função;
(     ) Devo providenciar, às minhas expensas, todo o aparato necessário para a execução das minhas atividades em teletrabalho, ciente de que não haverá qualquer reembolso ou indenização por parte da Administração em caso de revogação ou extinção do teletrabalho, por qualquer motivo;
(   ) O local em que executarei o teletrabalho é plenamente adequado ao exercício de minhas atividades, inclusive sob os aspectos de saúde e segurança ocupacional;
(     ) Estou ciente do dever de informar à minha chefia imediata a superveniência de qualquer causa impeditiva do exercício em teletrabalho;
(     ) Estou ciente dos direitos previstos no art. 7º da Lei Municipal nº xxxx/2024;
(     ) Estou ciente dos deveres previstos no art. 8º da Lei Municipal nº xxxx/2024;
(     ) Estou ciente dos meios e prazos de comprovação do exercício em teletrabalho previstos no art. 13 da Lei Municipal nº xxxx/2024;
(   ) Estou ciente da possibilidade e hipóteses de desligamento do teletrabalho previstas no art. 19 da Lei Municipal nº xxxx/2024, assim como dos prazos para retorno às atividades presenciais.

Declaro ainda, para fins de desempate, caso seja necessário, que:
(     ) sou servidor(a) estável;
(     ) sou servidor(a) efetivo(a);
(     ) sou servidor(a) com deficiência, doença grave ou mobilidade reduzida;
(     ) possuo filho(a) ou dependente legal com deficiência, necessidade especial ou doença grave;
(   ) resido no mesmo domicílio e sou cuidador(a) de pai, mãe, padrasto e/ou madrasta com deficiência, necessidade especial ou doença grave;
(     ) estou gestante;
(     ) sou lactante;
( ) possuo cônjuge/companheiro(a) residindo fora de Parauapebas (informar município: ________________________);
(     ) possuo filho(a) ou dependente legal com até 12 (doze) anos incompletos residindo fora de Parauapebas (informar município: ___________________________);
(   ) possuo filho(a) ou dependente legal com até 12 (doze) anos incompletos residente em Parauapebas (informar idade: _____________________);
(     ) possuo _________________________________________________ tempo de efetivo exercício.

Parauapebas/PA., ________ de __________________________________ de _________.
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