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DECRETO N°. 19, de 19 de agosto de 2019.

DETERMINA O CADASTRAMENTO E
O RECENSEAMENTO DO QUADRO
DE SERVIDORES DO MUNICIPIO,
APOSENTADOS E PENSIONISTAS E
DA PROVIDENCIAS CORRELATAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO JOAO DA PONTE, no uso das atribuicdes
legais que lhes sao conferidas pela Lei Organica do Municipio e,

CONSIDERANDO a necessidade de se manter atualizados os dados
cadastrais dos servidores publicos municipais de Sdo Jodo da Ponte, quer seja
ele da ativa ou mesmo aposentado ou pensionista ligado a municipalidade;

CONSIDERANDO a realizagcdo do Censo Cadastral no ano de 2018,
regulamentado pelo Decreto n° 01, de 04 de janeiro de 2018;

CONSIDERANDO a importadncia da Gestdo e Controle da Base de Dados
Cadastrais dos Servidores Publicos, Aposentados e Pensionistas conforme
acdes de Pro-Gestao do RPPS;

DECRETA

Art. 1°. E obrigatdria a realizagcdo de Cadastramento Previdenciario para os
servidores publicos nomeados como requisito para a posse em cargo efetivo no
Municipio de Sao Joao da Ponte a ser realizado junto a Secretaria Municipal de
Recursos Humanos do Municipio, mediante a apresentagcdo dos documentos
elencados no art. 6°.

Art. 2°. Havera recenseamento previdenciario anual para todos os servidores
publicos titulares de cargo efetivo e segurados do PREVPONTE, ainda que
afastados, licenciados e cedidos, bem como para os aposentados e
pensionistas.

Art. 3°. O recenseamento previdenciario anual é de carater obrigatério e
pessoal, devendo o servidor titular de cargo efetivo ativo, aposentado ou
pensionista comparecer pessoalmente, sendo os efetivos na Secretaria
Municipal de Recursos Humanos e os aposentados ou pensionistas na
sede do PREVPONTE no més de aniversario para atualizagao de suas
informagoes pessoais e de seu nucleo familiar.

§ 1°. O Censo devera ser feito pessoalmente, através de representante legal do
aposentado Curatelado, ou através de procurador com procuragéo publica com
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estes fins, os quais deverdo estar munidos de documento de identidade,
devendo apresentar ainda, o termo de Curatela em vigor, sendo esse 0 caso.

§ 2°. O servidor ativo, aposentado ou pensionista a ser recenseado que
ndo comparecer para realizar a atualizagao cadastral tera o pagamento de
sua remuneracgao ou proventos de aposentadoria ou pensao bloqueados
a partir do més imediatamente posterior ao seu aniversario, ficando seu
restabelecimento condicionado ao comparecimento para sua
regularizagao.

§ 3° O restabelecimento do pagamento dar-se-a na folha de pagamento
imediatamente posterior a do més em que houve o recenseamento, assim
como devera ser incluso nesta folha o pagamento da diferenga bloqueada.

§ 4°. O servidor cedido ou afastado legalmente de suas atividades normais
devera comparecer ao posto de atendimento do Censo munido do ato
respectivo da cessdao ou afastamento, além dos documentos discriminados
neste decreto.

Art. 4°. O servidor aposentado e o pensionista, ou ainda aquele com licenca de
qualquer natureza que se encontrar em outro Estado, impossibilitado de
comparecer no local do Censo devera encaminhar ao 6rgdo competente (art.
3°), as suas expensas, Formulario do Censo Funcional e Previdenciario
disponibilizado no sitio eletrénico localizado no enderego
http://prevponte.saocjoaodaponte.mg.gov.br/, devidamente preenchido e com
assinatura reconhecida em cartorio.

Art. 5°. O servidor publico titular de cargo efetivo, ativo, aposentado e o
pensionista recenseado € o responsavel pela veracidade das informacdes
prestadas, ficando sujeito as sang¢des administrativas e penais por qualquer
informacg&o incorreta.

Art. 6°. Por ocasido do cadastramento dos servidores publicos previsto no art.
1°, deverdo ser apresentados ao atendente copia, acompanhadas de seus
originais, dos seguintes documentos:

l. Para os servidores ativos e seus dependentes:

a) Documento oficial de identificagdo com foto (RG, Carteira Nacional de
Habilitacdo ou Carteira de Registro Profissional com validade em todo o
territorio nacional e emitida por 6rgao de regulamentacgao profissional);

b) CPF;

c) Comprovante de residéncia (conta de luz, 4gua, telefone ou cartdo de crédito
atualizado, dos ultimos 03 meses) ou declaragéo de residéncia quando nao
possuir nenhum comprovante em seu nome;

d) Certidao de Nascimento quando solteiro, Certiddo de Casamento quando
casado, separado ou divorciado, Declaracdo de Unido Estavel feita perante
tabelido ou declaragcdo de unido estavel, quando companheiro(a) (atualizada
dos ultimos 03 meses);

e) Cartdo do PASEP/PIS/NIT;
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f)Titulo Eleitoral,

g) Comprovante de votagéo da ultima eleicdo ou Certiddo de quitagao eleitoral
(http://www.tre-pb.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral);

h) Reservista para servidores do sexo masculino;

i) Certiddo de Tempo de Contribuicdo ou extrato do Cadastro Nacional de
Informacgdes Previdenciarias - CNIS do INSS e/ou de outro RPPS, quando for o
caso ou copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social onde constam os
registros dos contratos de trabalho anteriores ou carné de pagamento - GPS,
em caso de recolhimento como autbnomo;

j) Certidao de Nascimento ou RG dos filhos ou enteados menores de 21 anos
ou invalidos;

k) CPF dos dependentes;

|) Declaragao de dependéncia econdmica quando pais ou enteados;

m) Termo de Tutela ou Curatela caso possua dependente incapaz;

n) Documento de identificacdo com foto, do Tutelado/Curatelado;

o) Portaria de nomeacgao do cargo e Termo de Posse;

p) Diplomas/Certificados (Graduagao, Pds-Graduagdo, Especializagéao,
Doutorado) de cursos Superiores, para os cargos de nivel Superior;

q) Registro no Conselho de classe para os cargos de nivel superior;

r) comprovante de escolaridades para os demais cargos.

Il Para os servidores aposentados e seus dependentes:

a) Documento oficial de identificagdo com foto (RG, Carteira Nacional de
Habilitacdo ou Carteira de Registro Profissional com validade em todo o
territorio nacional e emitida por 6rgao de regulamentagao profissional);

b) CPF;

c) Comprovante de residéncia (conta de luz, 4gua, telefone ou cartdo de crédito
atualizado, uma dos ultimos 03 meses) ou declaragdao de residéncia quando
nao possuir nenhum comprovante em seu nome;

d) Certidao de Nascimento quando solteiro, Certiddo de Casamento quando
casado, separado ou divorciado, Declaracdo de Unido Estavel feita perante
tabelido, quando companheiro(a)(atualizada dos ultimos 03 meses);

e) Cartdao do PASEP/PIS/NIT;

f) Certidao de Nascimento ou RG dos filhos ou enteados menores de 21 anos
ou invalidos;

g) CPF dos dependentes;

h) Declaragédo de dependéncia econémica quando pais ou enteados;

i) Termo de Tutela ou Curatela caso possua dependente incapaz;

j) Documento de identificagdo com foto, do Tutelado/Curatelado;

k) Laudo de invalidez ou atestado com CID, quando filho ou enteado invalido,
atualizado (03 meses).

Il. Para os pensionistas:

a) Documento oficial de identificagdo com foto (RG, Carteira Nacional de
Habilitagdo ou Carteira de Registro Profissional com validade em todo o
territorio nacional e emitida por 6rgao de regulamentagao profissional);

b) CPF;
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c) Comprovante de residéncia (conta de luz, agua, telefone ou cartdo de crédito
atualizado, uma dos ultimos 03 meses) ou declaragdo de residéncia quando
Nao possuir nenhum comprovante em seu nome;

d) Laudo médico de invalidez constando o CID, no caso de maior invalido,
atualizado (03 meses);

e) Termo de Tutela ou Curatela se for o caso;

f) Documento de identificagédo com foto do tutelado/Curatelado;

g) Certidao de o6bito do instituidor da penséo.

Paragrafo unico. Para fins de atualizacdo do cadastro no recenseamento
previdenciario anual para servidores titulares de cargo efetivo, ativos,
aposentados e seus dependentes, e os pensionistas, deve ser apresentado na
Secretaria Municipal de Recursos Humanos ou sede do PREVPONTE,
conforme o caso, o Formulario do Censo Funcional e Previdenciario
disponibilizado no sitio eletrénico localizado no enderego
http://prevponte.saocjoaodaponte.mg.gov.br/acompanhando dos documentos
elencados acima na hipétese de auséncia deles na base de dados.

Art. 8° Os casos nao especificados neste Decreto serdo decididos,
conjuntamente, pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos e
PREVPONTE, os quais estdo autorizados a expedir os demais atos
necessarios a regulamentacao do disposto neste decreto.

Art. 9°. As despesas deste Decreto correrdo a conta do orgamento em vigor.

Art. 10. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Sao Joao da Ponte — MG, 16 de agosto de 2019.

Danilo Wagner Veloso
Prefeito Municipal
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ANEXO | .
DECLARAGCAO DE RESIDENCIA
Segurado Matricula
CPF CONDICAO
() Servidor Ativo () Aposentado ( )Pensionista

Declaro para fins do Censo Cadastral Previdenciario que resido no enderego
abaixo descrito

Endereco Numero
Complemento Bairro Municipio
CEP Telefone fixo Telefone celular
E-mail

Séo Jodo da Ponte — MG,___de de 2019

Nome e assinatura do segurado
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i ANEXO Il A
DECLARAGAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

DADOS DO SEGURADO

Nome
Matricula CPF RG
Orgao de origem Cargo
Endereco Numero Complemento
CEP Bairro Municipio
E- mail Telefone fixo Telefone celular

DADOS DO DEPENDENTE

Nome

Enderego

Condigao CPF RG

() Enteado ()
Tutelado

Declaro sob as penas da lei, que o acima citado € meu dependente previdenciario e vive sob minha
dependéncia econdmica.

S3ao Jodo da Ponte, de de 2019.

Assinatura do segurado
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ANEXO Il -
FORMULARIO PARA SERVIDOR ATIVO OU APOSENTADO
NOME
14
g PAI Mée
14
% Estado Civil Data nascimento Data ingresso no Ente Federativo
(o]
g Nacionalidade Naturalidade UF Naturalidade
(]
2 Escolaridade Sexo Portador de necessidades
(=) ()™ ( especiais
)F ()siM ()
NAO
CPF RG Orgéo expedidor Dt Emissao UF PASEP/PIS/NIT
8
3e
8 E N° CTPS Dt Expedigao Sérir Ne Titulo Eleitor Zona Segao UF
=
Tipo Logradouro Nome UF Cidade
u
ﬁ o | Bairro CEP Complemento
Qo
E E-mail Telefone Fixo Telefone Celular
() (
VINCULO FUNCIONAL 1
) Matricula Orgéo Data Exercicio cargo
Regime
-
<Zt ( ) RPPS ( )RGPS
o _
6 CARGO SITUACAO FUNCIONAL
4
>
T
o VINCULO FUNCIONAL 2
) . Matricula Orgao Data Exercicio cargo
) Regime
[S]
=z ( ) RPPS ( )RGPS
>
CARGO SITUAGAO FUNCIONAL
Dependente 1
Nome
Nome do pai ‘ Nome da mae
Data nascimento [ Sexo [ CPF PASEP/PIS/NIT RG
[(m T(CHF |
Tipo dependéncia Inicio dependéncia | Motivo inicio
m Dependente 2
= Nome
Z
g Nome do pai ‘ Nome da mae
2 Data nascimento [ Sexo [ CPF PASEP/PIS/NIT RG
w [(Om T HF |
& Tipo dependéncia Inicio dependéncia | Motivo inicio
o Dependente 3
Nome
Nome do pai Nome da mae
Data nascimento [ Sexo | CPF | PASEP/PIS/NIT RG
[(Om [ )F |
Tipo dependéncia ( Inicio dependéncia | Motivo inicio
Data Recenseador Servidor
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ANEXO IV -
FORMULARIO PARA PENSIONISTA
NOME
< PAI Mae
(]
8%o
(@] - Data de Nascimento Data ingresso no Ente Data saida do Ente Federativo Data do 6bito
(22} Qy Federativo
95z
< = E Nacionalidade Naturalidade UF
%
=z SEXO Matricula Orgao Cargo Data exercicio Data saida
cargo
()ym | ()F
Nome
Nome do pai l Nome da mae
<
|u—, Data nascimento SEXO ‘ CPF PASEP/PIS/NIT ) RG
= Tipo de logradouro Logradouro UF Cidade
o
2 CEP | BAIRRO ) COMPLEMENTO
L
o E-mail ’ Tel. fixo Tel. celular
Tipo de dependéncia | Motivo de Inicio ) Data inicio da pensédo
Nome
Nome do pai ) Nome da mae
<
= Data nascimento SEXO CPF PASEP/PIS/NIT RG
2
= Tipo de logradouro Logradouro UF Cidade
o
% CEP | BAIRRO ) COMPLEMENTO
11]
o E-mail l Tel. fixo Tel. celular
Tipo de dependéncia | Motivo de Inicio ) Data inicio da pensao
Nome
Nome do pai ’ Nome da mae
<
5 Data nascimento SEXO ‘ CPF PASEP/PIS/NIT l RG
z Tipo de logradouro Logradouro UF Cidade
o
2 CEP | BAIRRO ) COMPLEMENTO
1]
o E-mail ) Tel. fixo Tel. celular
Tipo de dependéncia | Motivo de Inicio ’ Data inicio da pensédo
REPRESENTANTE LEGAL
NOME
Procuragao Tipo de representagao
Data Recenseador Pensionista
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