ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO MENDES

Rua Alvaro Campos de Oliveira, 82 - Centro - CEP 44990-000
CNPJ: 13.702.238/0001-00

INSTRUGAO NORMATIVA SAFIN N° 01, DE 24 DE MARGO DE 2026.

INSTITUI A OBRIGATORIEDADE DE ENVIO
DE INFORMES DE EVENTOS MENSAIS DO
FUNCIONALISMO PUBLICO VIA SOFTWARE
RHMUNICIPAL, DEFINE FLUXOS DE

ACESSO, REQUISITOS TECNICOS,
RESPONSABILIDADES E CRONOGRAMA DE
IMPLANTACAO.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS, no uso de
suas atribuicbes legais e fundamentado na Lei Complementar n.° 01, de 16 de
dezembro de 2025, Artigo 22, Incisos I, VI, VIl e XVI, resolve:

Art. 1°. Instituir a obrigatoriedade de declaracao e envio dos informes de eventos
mensais de todos os servidores publicos municipais exclusivamente através do
software RHmunicipal, para fins de servigo de processamento de folha de pagamento
e processamento de recibos de pagamentos de autbnomos, terceirizados e

credenciados.

Art. 2°. Dos Pré-requisitos Técnicos para o funcionamento adequado do software
RHmunicipal, as unidades administrativas deverao utilizar equipamentos que atendam

as seguintes especificagdes minimas:

§ 1°. Computador com processador Intel Celeron de 22 geragcdo ou superior,
memodria RAM de no minimo 2 GB e acesso constante a rede mundial de

computadores (internet).

Art. 3°. Dos Acessos e Credenciais:
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§ 1°. Os Chefes e Diretores de Departamento, bem como os Chefes de Gabinete
das Secretarias Municipais, receberdo seus usuarios e senhas de acesso em seus
enderecos eletrbnicos cadastrados, a palavra-passe € individual, intransferivel e

podera ser alterada pelo operador no ambiente do sistema apds o primeiro acesso.

§ 2°. E permitida a delegacdo da funcdo de lancamento ou revisdo de dados,
devendo o(a) Secretario(a) Municipal oficiar a Secretaria de Administragédo e Finangas
(SAFIN) informando o Nome Completo, CPF, Departamento e endereco eletrénico do

operador designado.

§ 3°. Na ocorréncia de delegagdo, o Chefe ou Diretor de Departamento
permanece integralmente responsavel pelos eventos langados pelo servidor
designado, sendo solidario na aplicagdo de san¢des ou penalidades administrativas,
nos termos da Lei Municipal N.° 453/1990, quando constatado erro material e

financeiro ao servidor ou ao erario, praticado sob dolo ou negligéncia.
Art. 4°. Do Fluxo e Prazos:

| - Langamento: Realizado pelos Chefes, Diretores ou operadores delegados
no &mbito de seus departamentos.

Il - Revisdo: O Chefe de Gabinete ou Chefe de Departamento Especifico
revisara os langamentos, devendo — sob supervisao do(a) Secretario(a)
da pasta — aprovar, rejeitar ou ignorar os eventos langados na sua
estrutura.

Il - Execugdo: Os langamentos devidamente aprovados pela secretaria
serao encaminhados automaticamente via sistema a Chefia de Recursos
Humanos para analise técnica e devida execucdo em folha de
pagamento ou emissao de recibos.

IV - Prazos: Os prazos especificos de cada competéncia serdo langados e
informados dentro do préprio software RHmunicipal. Apdés o
encerramento dos prazos, as competéncias serao fechadas, ndo sendo
permitidos novos langamentos ou alteragées.
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Prorrogagéo: Para a prorrogacao de prazos, a Secretaria Municipal
interessada devera oficiar a Secretaria de Administracdo e Financas
solicitando a dilagao e apresentando a devida justificativa para analise.

Da Implantacgao:

ETAPA 1 (Teste de Servigo): Implementagdo exclusivamente na
Secretaria de Educagdo, Esporte e Lazer, com duragdo de 03 (trés)
meses. Nesta fase, o envio dos informes sera obrigatério e apenas via
software, visando a implementagdo de corregcdoes. A Secretaria de
Administracao e Finangas fornecera suporte constante para o uso e a
entrega de correcoes de software o mais depressa possivel assim que
constatados erros na aplicagao.

ETAPA 2 (Adaptagcdo Geral): Implementacdo em todas as pastas da
administragédo publica municipal, com periodo de adaptagao de 03 (trés)
meses. As pastas poderao optar pelo uso do software, pelo envio na
modalidade antiga (planilha eletrénica) ou pelo uso concomitante de
ambas as opgdes. A SAFIN mantera suporte constante sobre o uso e
resolugao de problemas.

ETAPA 3 (Implantagao Total): A implantacao torna-se total e obrigatéria
para todas as pastas. Os informes mensais deverao ser realizados
exclusivamente pelo sistema RHmunicipal. A SAFIN continuara a prestar
suporte sobre o uso e aplicagdo de correcdes de software.

Art. 6°. A declaracgao de inicio de cada etapa descrita no artigo 5° desta Instrucao

Normativa sera realizada pela Chefia de Recursos Humanos através de comunicagao

oficial destinada as Secretarias Municipais.

Art. 7°.

Esta Instru¢do Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANGCAS,
MUNICIPIO DE BARRA DO MENDES, Estado da Bahia, em 24 de margo de 2026.

FLADIO SILVA MARTINS
Secretario de Administracdo e Finangas
Decreto 273/2026
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ANEXO 1: OFiCIO DE DELEGAGAO DE OPERADOR

OFICIO N° XXX/202X/[SIGLA DA UNIDADE]
Barra do Mendes/BA, XX de XXXXX de XXXX.

A Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas
A/C: Chefia de Recursos Humanos

ASSUNTO: Designagéao de Operador para o Software RHmunicipal.

Senhor(a) Secretario(a),

Em conformidade com o Artigo 3° § 2° da Instrugcdo Normativa SAFIN n°
01/2026, venho por meio deste informar a delegacao de funcao para operagao do
software RHmunicipal na estrutura desta pasta. O servidor abaixo designado sera

responsavel pelo langamento/revisao dos eventos mensais do departamento:

1. Nome Completo: [Nome do Servidor]

2. CPF:[000.000.000-00]

3. Endereco Eletrénico (E-mail): [email@servidor.com.br]
4

. Departamento/Unidade: [Nome do Departamento]

Declaro estar ciente de que, conforme o § 3° do referido artigo, a delegagao de
funcado nao exime este titular da responsabilidade integral pelos dados lancados,
mantendo-se a responsabilidade solidaria em caso de erro material ou financeiro ao

servidor ou ao erario praticado sob dolo ou negligéncia.
Atenciosamente,

[NOME DO SECRETARIO(A) DA PASTA]

Secretario(a) Municipal de [Nome da Secretaria]
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ANEXO 2: OFiCIO DE SOLICITACAO DE PRORROGACAO DE PRAZO
OFICIO N° XXX/202X/[SIGLA DA UNIDADE]
Barra do Mendes/BA, XX de XXXXXX de XXXX.

A Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas
A/C: Departamento de Recursos Humanos

ASSUNTO: Solicitacao de Prorrogagéao de Prazo — Competéncia [Més/Ano]

Senhor(a) Secretario(a),

Com fundamento no Artigo 4° Inciso V da Instru¢cdo Normativa SAFIN n°
01/2026, venho solicitar a dilagao do prazo para o fechamento da competéncia de
[Més/Ano] no software RHmunicipal, especificamente para a fase de [Langamento ou

Revisao].
A necessidade de prorrogacao justifica-se por:

[Descrever detalhadamente o motivo: ex: problemas técnicos de conectividade,

volume atipico de eventos, intercorréncias administrativas, etc.]

Pelo exposto, solicitamos que o sistema permaneca aberto para esta unidade
até a data de [Dia/Més/AnQ].

Atenciosamente,

[NOME DO SECRETARIO(A) DA PASTA]

Secretario(a) Municipal de [Nome da Secretaria]
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