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DECRETO N.2 1.317, DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

DISPOE SOBRE A OBRIGATORIEDADE DO
CENSO PREVIDENCIARIO CADASTRAL DOS
SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE
TUPANDI, PARA O ANO DE 2025.

Eu, PAULINHO LUDWIG Prefeito Municipal de Tupandi - RS, no uso de suas atribui¢des
legais e em conformidade com art. 72, inciso VIII da Lei Organica Municipal e art. 87 da Lei Municipal
1.481/2017 e

- considerando a necessidade de consolidar e manter atualizadas as informacgdes cadastrais
de natureza pessoal dos servidores publicos municipais do Executivo e do Legislativo ativos e inativos
(aposentados e pensionistas), segurados do Regime Préprio de Previdéncia Social do Municipio de
Tupandi;

- considerando o disposto no art. 32 da Lei Federal N2 10.887/2004, quanto a institui¢do de
sistema integrado de dados relativos as remuneragdes, proventos e pensdes pagos aos respectivos
servidores, bem como o disposto no art. 99, inciso Il, do mesmo diploma que estabelece que a unidade
gestora do regime préprio de previdéncia dos servidores devera proceder ao recenseamento
previdenciario;

- considerando, a necessidade de realiza¢do de avaliagdo atuarial em cada balango para a
organizacdo e revisdo do plano de custeio e beneficios (art. 12, inciso |, da Lei Federal N2 9.717/1998).

DECRETA:

Art. 12 - A obrigatoriedade de realizagcdao do Censo Previdencidrio Cadastral, pertencente
ao quadro dos servidores publicos municipais do Poder Executivo e do Poder Legislativo, titulares de
cargos de provimento efetivo, ativos e inativos (aposentados e pensionistas), todos segurados do
Regime Proprio de Previdéncia Social — RPPS do Municipio de Tupandi, que objetivara a atualizacdo e
consolidacdo do banco de dados cadastrais dos segurados, permitindo o cruzamento destas
informagdes com dados de outros sistemas previdenciarios, principalmente os administrados pelo
Ministério da Fazenda — Secretaria da Previdéncia.

Art. 22 - O censo previdenciario cadastral sera desenvolvido para:
| - Integracdo de sistemas e bases de dados;

Il - Melhoria da qualidade dos dados dos segurados do Regime Préprio de Previdéncia Social
do Municipio de Tupandi objetivando a efetivacdo da avaliacdo atuarial consistente para a concessao de
aposentadoria e pensao por morte; e,

Il - Ampliagcdo do movimento da qualidade e produtividade no setor publico

IV — Realizacdo da prova de vida dos aposentados e pensionistas;
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Art. 32 - Através do presente ficam convocados todos para o censo previdencidrio cadastral

que sera realizado de forma PRESENCIAL nos dias 28, 29 e 30 de outubro de 2025, no horario das 08:00
as 18:00 horas, sem interrup¢ao ao meio-dia,

Paragrafo tnico. O Censo Cadastral Previdencidrio consistira na atualizagdo cadastral dos
SERVIDORES ATIVOS titulares de cargo de provimento efetivo no Municipio de Tupandi, e INATIVOS
(APOSENTADOS) E PENSIONISTAS, todos segurados do RPPS.

Art. 42 O censo previdencidrio de que trata este Decreto, possui carater obrigatoério para
todos os servidores publicos municipais ativos titulares de cargo de provimento efetivo, estendendo-se
também aos inativos (aposentados e pensionistas) do RPPS de Tupandi. Devera ser preenchido por
todos para entrega do servidor a equipe de recenseamento, ficha cadastral prépria, (no caso de
professores devem preencher além da ficha de ativos a ficha de magistério), ativos e aposentados
devem preencher também ficha de dependentes, sendo:

- SERVIDORES ATIVOS, APOSENTADOS E/OU PENSIONISTAS: PRESENCIAL

Cada servidor ativo, aposentado e/ou pensionista devera apresentar-se na EMEF Sio
Francisco BLOCO B, sala 1.6 sito na Rua Carlos Weber, 418 — Centro / Tupandi — RS — nos dias e horarios
acima citados. TODOS os servidores ATIVOS, APOSENTADOS e/ou PENSIONISTAS devem comparecer no
POLO UNICO DE ATENDIMENTO para entrega dos documentos, atendimento e entrevista.

§ 12 Os servidores devem estar munidos dos seguintes documentos ORIGINAIS E COPIAS
SIMPLES LEGIVEIS, no momento da realiza¢do do censo presencial:

| - Servidor Ativo:
1. Cédula de Identidade ou Carteira de Habilitagdo com foto;
2. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

3. Um Unico comprovante de enderego (luz, agua ou telefone dentro da validade dos
ultimos 3 meses); deve ser apresentado declaracdo de residéncia para terceiros, caso nao seja titular da
conta. (Anexo |)

4. Carteira de Trabalho - Numero do PIS - Cartdo ou nimero do Programa de Integragao
Social (PIS) e do Programa de Formacgao do Patrimonio do Servidor Publico (PASEP);

5. Carteira de trabalho - Documento que identifique data de vinculagao no primeiro
emprego - (da carteira assinada)

6. CNIS - Extrato de tempo de contribuicdo do Regime Geral de Previdéncia Social-RGPS
retirado através do sistema MEU INSS;

O extrato pode ser retirado através do GOV.BR de 3 maneiras:
1) Pela conta no banco e aplicativo do banco no celular.

2) Pelo celular por reconhecimento facial ou

3) Pelas perguntas no proprio site.

7. Para quem trabalhou em outro municipio: Extrato/Certiddo de tempo de contribuicdo em
outro RPPS ou documento comprobatdrio anterior ao ingresso no servico publico do municipio de Tupandi;
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8. Para quem trabalhou no estado: Extrato de tempo de contribuicdo no IPE-

PREV ou OUTRO ESTADO ou documento comprobatdrio anterior ao ingresso no servico
publico do municipio de Tupandi;

9. Documento que identifique a data de entrada no servigo publico.
10. Ficha cadastral preenchida — (Anexo Il)
11. Ficha cadastral Magistério preenchida, no caso de Professor(a) (Anexo Il)

12. Ficha cadastral DEPENDENTES preenchida — (Anexo |l)

DEPENDENTES:

13. Certiddao de Casamento para conjuge ou Escritura de Unido Estavel firmada em cartério
para companheiro;

14. Apresentar Identidade com CPF/CNH do cénjuge ou companheiro;

15. Certiddo de Nascimento dos filhos até 21 anos ou de filhos invdlidos de qualquer idade.
Se dependente invdlido ou tiver deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia grave aferida em
inspecdo médica oficial. (DEVE APRESENTAR LAUDO / JUNTA MEDICA OFICIAL PARA COMPROVAR
DEPENDENCIA).

16. Apresentar CPF dos dependentes;
17. Termo de Tutela ou Curatela (se for o caso) e CPF do dependente;
18. Cédula de Identidade e CPF do Representante Legal (se for o caso);

19. No caso de outro tipo de dependéncia deve apresentar comprovacao.

Il - Servidor Aposentado;
1. Cédula de Identidade ou Carteira de Habilitagdo com foto;
2. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

3. Um Unico comprovante de enderego (luz, agua ou telefone dentro da validade dos
ultimos 3 meses); Deve ser apresentado declaragdo de residéncia para terceiros, caso nao seja titular da
conta. (MODELO EM ANEXO)

4. Cartdo ou numero do Programa de Integracdo Social (PIS) e do Programa de Formacao
do Patrimdnio do Servidor Publico (PASEP);

5. Documento que identifique a data de entrada no servigo publico.
6. Ficha Cadastral Preenchida — (Anexo Il)

7. Ficha Cadastral DEPENDENTES Preenchida — (Anexo Il)

DEPENDENTES:

8. Certiddo de Casamento para cénjuge ou Escritura de Unido Estavel firmada em cartério
para companheiro;

9. Apresentar Identidade com CPF/CNH do cénjuge ou companheiro;

10. Certiddao de Nascimento dos filhos até 21 anos ou de filhos invalidos de qualquer idade.
Se dependente invélido ou tiver deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia grave aferida em
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inspecdo médica oficial. (DEVE APRESENTAR LAUDO / JUNTA MEDICA OFICIAL PARA COMPROVAR
DEPENDENCIA).

11. Apresentar CPF dos dependentes;
12. Termo de Tutela ou Curatela (se for o caso) e CPF do dependente;
13. Cédula de Identidade e CPF do Representante Legal (se for o caso);

14. No caso de outro tipo de dependéncia deve apresentar comprovacao.

Il - Pensionista:

Documentos do Beneficiario (pensionista)

1. Cédula de Identidade ou Carteira de Habilitagdo com foto;
2. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

3. Um unico comprovante de enderego (luz, 4gua ou telefone dentro da validade dos
ultimos 3 meses); Deve ser apresentado declaragdo de residéncia para terceiros, caso ndo seja titular da
conta. (MODELO EM ANEXO)

4. PIS do beneficidrio (nimero do PIS de quem recebe a pensdo)
5. Ficha Cadastral preenchida. — (Anexo Il)
6. Termo de Tutela ou Curatela (se for o caso) e CPF;

7. Cédula de Identidade e CPF do Representante Legal (se for o caso);

Documentos do Instituidor da pensdo

8. Nome e CPF do instituidor (Documento do falecido/ De preferéncia IDENTIDADE OU CNH)
9. Matricula do instituidor (n2 de matricula no municipio do falecido)

10. PIS do instituir (numero do PIS do falecido)

11. Certidao de dbito

12. Data de admissdo (ENTRADA NO ENTE) do instituidor da pensdo. (Portaria de
nomeacdo/termo de posse do instituidor da pens&o)

§29 N3o serd realizado o censo previdenciario dos servidores que comparecerem ao local
indicado sem a totalidade da documentacdo ou de forma diferente da estabelecida.

§32 O disposto no caput deste artigo aplica-se também aos servidores municipais afastados
e/ou licenciados.

§4° O disposto no caput deste artigo aplica-se também aos servidores inativos
(aposentados e pensionistas) ndo residentes no Municipio de Tupandi.

10

§52 Todas as cdpias devem ser apresentadas com os originais para conferéncia.

Art. 52 A realiza¢do do censo previdenciario dos servidores publicos municipais estatutarios
ativos, comprovadamente afastados ou licenciados e inativos (aposentados e pensionistas), nao
residentes no Municipio de Tupandi, podera ser feito conforme abaixo descrito:
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Contato:

E-mail: censo@brprev.com (Apds o envio do e-mail, o servidor deve mandar uma
mensagem no WhatsApp abaixo mencionado sinalizando o envio para conferéncia)

WHATSAPP: 51 99279-3498

Enviar todos os documentos solicitados escaneados e legiveis, ndo pode foto do
documento. Enviar também foto nos padrdes: foto atual e com qualidade, fundo branco, sem
acessdrios como dculos, boné, chapéu, manta. Nao pode ser selfie, pedir para alguém tirar. De rosto,
sério (a).

Art. 62 - Fica expressamente autorizada a atualizagdo do cadastro mediante procuragdo
no caso dos aposentados e dos pensionistas, hipétese em que o Municipio, como condi¢cdo para
considerar regular o recenseamento, diligenciara para confirmar os dados informados

Art.72 - Na impossibilidade de comparecimento, no caso de o servidor ativo ou
aposentado encontrar-se recluso em regime fechado, a comprovacdo se dara por meio de declaragao
do Diretor do Presidio ou da autoridade competente.

Art. 82 - O n3o fornecimento das informagbes exigidas, nas datas, locais e formas
estabelecidas autoriza a suspensdo do pagamento dos beneficios previdenciarios percebidos pelos
aposentados e pensionistas e custeados pelo Regime Préprio de Previdéncia Social dos Servidores
Publicos Efetivos do Municipio, até a regularizagdo do cadastro, e configurara falta funcional, a ser
devidamente apurada por Sindicancia, no caso dos servidores ativos.

Paragrafo Unico -Nos termos da Lei 736/2006 (Estatuto do Servidor), a falta disciplinar
poderad incorrer em adverténcia ou suspensdo do servidor.

Art.92 - Responderd penal e administrativamente o servidor publico municipal ativo e
inativo (aposentado e o pensionista) que, no censo previdenciario, deliberadamente, omitir ou prestar
informacdes falsas, incorretas ou incompletas.

Art. 102. Os 6rgdos da administragdo publica municipal deverao participar, no dmbito de
suas respectivas competéncias facilitando a divulgagdo, e cabe aos servidores do Departamento de
Recursos Humanos, a orientacdo aos servidores segurados, atendendo, no que lhes couber, ao disposto
neste Decreto.

Art. 112, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete do Prefeito Municipal de Tupandi, em 05 de setembro de 2025.

PAULINHO LUDWIG

Prefeito Municipal

Registre-se e publique-se.

Sec. Munic. Administracao
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Anexo | — Declaracdo de Residéncia de Terceiro

DECLARAGAO DE RESIDENCIA DE TERCEIRO

Eu,

(proprietario da residéncia), (nacionalidade),
(estado civil), (profissdo),
com residéncia localizada em

(coloque o enderego completo do proprietario da residéncia, com CEP), na

cidade de no estado de . possuindo
como n® RG \ CPF n.?
, conforme necessidade do interessado

(coloque o

nome completo do terceiro que mora na residéncia),
(nacionalidade), possuindo como RG n°®

, CPF n.? .
DECLARO por meio deste documento, com comprovante de residéncia em meu
nome em anexo, com o objetivo de comprovagdo de endereco do servidor
municipal Ativo, Aposentado ou Pensionista que esta realizando o CENSO
PREVIDENCIARIO MUNICIPAL que o (a) Sr. (a)
(coloque o nome completo
do interessado aqui) reside no endereco supracitado comigo.

DECLARO ainda, por meio deste instrumento ser ciente que responderei
criminalmente e nas demais esferas por gualquer informacao falsa declarada.

Desta forma, na data abaixo escrita, assino e DECLARO verdade em todas as
informagoes presentes neste documento.

\ de de

(assinatura do (a) declarante/proprietario(a))

X

(escreva nome completo do (a) declarante abaixo)

(coloque o n.° do CPF do (a) declarante abaixo)

CPF n.°



MUNICiPIO DE TUPANDI

Fones: (51) 3635-8222 - 3635-8040 - 3635-8030
Av. Salvador, 1919 - CEP: 95775-000 - TUPANDI-RS

Anexo Il — Ficha Cadastral de Censo Previdenciario

ATIVOS

MUNICIPIO: TUPANDI

CENSO PREVIDENCIARIO

Nome: Sevie F
M
N* Matricula: M= Celular: Data de MNoscimento: | Macionalidode: N&Tém= Paits de Origem:
I
] noo
CPE: RG: PIS:
CEF: Endereco: e Complemento:
Bairro:
Cidade: Estodo: E-mail:
Nome da mide: Home do pai:

[] uniae Estével (a) frmodsue [ ] vitve (a) certidsa de teita

I:I Casado [a) ceridin de Cosaments o CPF
[] soitsiro (a)

[] piverciade (a) swesazea

[] analfabete [] ensine Madis Incamplete [ Ensino Superior Completo
[] Fundamental incompleto || Ensino Médio Completo [] pés Graduagac
[] Fundarmental Complete [ ] Ensine Superior Incomplets [ ] Mestrade

[] poutorada

AUTODECLARAGAD ETMICO-RACIAL: Daclaro para todos os fins e efeitos, ser pessoa [ Brance [ Jindigena [ Jegraimes su kerda)
Corgo/Fungao: ‘ Salario ATUAL

v chi conliEnicha
'Carga horario |Il:l

Em qual cargo ingressou

Data de ADMISSAC: Secretaria onde trabalha

Data de ingresso no eango ATUAL

Qual o carge ATUALS Data ingresso no ENTE (no municipio):

Municipio que Comegou:

‘GTG 14 trobalhou 8m outno municipio ou astodo? Doto de '.19-9535 no sanr'u;u pubdico:

] Sim [ Hoo Quat

‘Qual foi o corga:

[ Sim [ Ndo gual

Estd em abono permanéncia? | ABONO PERMANENCIA® & urm incentive & direito, pago o senidor que ja preencheu odos 0 requisitos

Ds‘.—n para s aposentor, mos opta por permonecer na otiva B um beneficio pecunidrie concedide a
senddores plblicos gue oplam por continuar trabalhands mesmo apos alingirem as condicdes para

[Imaa nposentodorio, tenda o valor de contribucn resmibolzodo,

Possui duos matriculas STATu_Sdu 2* matricula: N* 0o matriculo Do o8 ADMiSSA0 0U CONCESSa; Sokwio ou Banafick:

neste municipio? [ Ativo RE

. . [] Aposentado Cargo (54 para Atk Carga HorbrialS4 paro Athva) Secratoria (56 para Atheo)

APOSENTADORIA: 18 & aposentado(a) pelo INSS ou por outro RPPS, ou seja, j& usou o seu tempo de contribuig@o
do extrato CNIS para se aposentar? [ ]SM [

Sarddores Eletheos, Athvos, Aposenbodoes, s @ Pensionistos do kMuniciplo. Ao oassinor aste termo au
zoncosdo que o empresa BRFEEY ATUARIDS, CHFJ 1EL618 s ona-27 proceda com o rotiomento de meus dodos.
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Mome do servidor:
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DEPENDENTES

CIPIO: TUPANDI

Status do servidern. | Quontidode de dependentes.
B Ativo

Nome: Deficients: CPF: Sexo: F:H
B S5im [ Nao M
Data de Naseirmento: Estado evil: Excobaridode: Naconalidada: Woturalizoda: IBh:ch:
WM ks |
Home da rmde: O b e [ Girrs | M i i ree, it & ndinecn atan:
o o senidon [ 4es
Home do pai: E-rrait lcnu:n
'rmmm—mm: ALY DA DEPEMDEMCTA: [ Feonoer Tapuntires [oonimea
[ Cnjucy ascrics: | krposn Eqw idaris || W A e [ utrios ascwn ool
.c:l'rl::rfm[:l] dncasmdes [ I'I|:|l| Cndlré v ook L il el Decido Judicil
B b .'l-l.nl:-:l] Meracimr fuluia
Nome: Deficiente: CPF: Sexo: F W
B S5im [ Nao M
Dato de Hascirmento: Estado civil: Ezcolaridode: Hoconalidade: Hoturalizoda: Esbado:
[T [ Per—
Horme di e 0 i b o isim M i P, R & e b
e da senider I s
Harme do pai: [a— — =
[TIP OF DEPERDERCTA: .rlah] Tena oe dade Quontidode: | ldodes; MOTIVO DA DEPEMDENCIA: ) Freaite: | Swpuniieera beondmeg
(Canjug Moride | kpom u];hﬂmﬁ]qwm Cemarmerka Adcn [ Sutres ssowen ohosn
Cudréni ¥ aces ook Uit dcilrwl [l Deecindie duchieusl

E:l'r:l:rf-ra[u] P -2
s (a)

.H:—:irr-rla

. Tulaka

Nome: Deficiente: Sexo: F: W
B S5im [ Nao M
Dato de Hascirmento: Estado civil: Ezcolaridode: Hoconalidade: Hoturalizoda: Estodcr
WSim ENSo  [eade
Horme da mde: ey —— | Sir [ M emie chi raths, inaiieens & ncliniec s abain:
s da sanider [ 4o
Horme do pai E-rroit lcnum
[TIFC OF DEPEMOENCIE. | THRela) « e os coos Quontooss:  ioode: 2083 TR DEPEMDEHCTA: ) Feoauter Depanttrcs Leoniea
[l Cenjucs aoride | Erpcm Filha(a h,.um quoicuer docs W Caiamanta L= [ ustrss sscwva obcs
.m[u] inidossies [ Pl [ Gectresi wacrww oo Lirviches il rwil Decindie Jucieusl
"t b .'l-l.nl:-:l] e ] W futaia
N . Deficiente: CFF: Sexo: F: W
B Sim | Nao M
Dato de Hascimento: Estadeo civil: Ezcolaridode: HNocionalidade: Hoturalizoda stado:
LEU L e
Harme da rrde O andenis o WS | e oo e e ascrivn © andenigs chami
) i do senvidon I e
Nome do pai: - - sk
‘I'IPO'ISE'ISFFENDENCLA. .m“n—ﬁﬂbm Had. WMOTIVO DA DEPENDENCIA: W nvaier | Jupsnhrea toarsmaca
by barids | rmhi:la' qciouer idacs ot [ e [ SO e b
Ii.':l'rq::rfﬁ'dn] ride, weitr mn-| [T T W Dcinties doscheiol
.'.nl.nmb[a:l . '\lil.nl:-:l:l .Hn'l:'rn-'b .ruuu

MNome: Deficiente: CFF: Saxo: F
I sim [ Mao M
Data de Hascimento: Estodo civik Ezcolandade: Hocionalidode: Soturalzodo: Estodo
WS ENSS  [Cidode
Mo da rrdde: O dnfakaras &8 | B s i i P, dBETen & dfairas ol
' e do Lo
Mofe do pat E-mail: Sadudar:
TP OF DEFENDENCIR: g FEwo{a] meno: = o= T DA DEPENDEMCTA: [ e Daparcre L Commes
Il Corpage kovido | iapom :} vk i) qeciouss oo [=r0s e o) L] [ Outs o mecrwsn b
In:mrpu-hh:dn] i muvel I [ Sutres sscwen b oo Uit sslereal et Jaficial
haatiz{a) e ] [ rutu:
& utorizo 0 empresa BRPREV AUDITORIA E CONSIATORIA ATUARIAL LTDA. CHIPX Mlm—ﬂﬂ utiizor os
maus dodos passools @ dodos solicibodos para os fins de oimentogoo @ otualizogbo do Bose de Dodos dos
Sarddores Efethvos, Ativos, Apcsenbodces, e @ Fensionistos do Municiplo. Ao ossinar este termo au ; [rr— &
wnilrega din Compresanlin.

oncordo que O empresa BRFREY ATUARIDS, CHFJ 1ELETS 0 001-27 proceda com o trotomento de misus dodos.
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MAGISTERIO

CENSO PREVIDENCIARIO CIPIO: TUPANDI

Mome: R
Status matriculas? N* do matrculo Doto da Admissda; COngo @M QU ankrou | Corgo ATUAL
Saltanio ATUAL
e e o st = DUCAGAD
rga Hardrio Secraborio E
RS
HESTE MUNICIPIO, POSSUI STATUS da 22 matricula: N do matricul o Diota de Admissto ou concessoon Saltrno ou Banaficio:
DUAS MATRICULAS ATIVAS? [ Ativo RE
I:Im I:INM [ Aposentado Corgo (56 pam At Carga Hararia(56 poro Ative) Secretona (56 para Atwvo)
[ Pensionista
FOESL CUTRA MATRICULA ATVA | LGAR: N o matricula Dato de Admissto: | Corgo que antrow Saltrio:
ALEW DESTA DD MUNICIPIO? [ Municipio RS
[Jsm []uio | Estodo — Carga Hordria Socrotorin
Sa sim, respanda oo lodo: [ Rede Privoda

[] Possuoapenas i matricula ATIVA no cargo de PROFESSOR(A) & esta matricula & exercida neste Municipio.

D HEs postus mdais de | matficula ATIVA ro carge de PROFESSOR(A), nem neste mMUmicipio fem em oulre municipio, estads &fou rede
privada.

‘Grual Municipia, Estada ou Reda Privada?
thl_tml_x:hm em outro D SIM D
Municipio, Estodo ou Rede NAO
Privada como Professor(a)? 5o sim, responda oo loda: Dot da ADMISSAC: Carga honari:

|:| Meu primaire amprego como Prafesser (a), et sendo agora, neste Municipio.

1* data de ingresso no servige plblico: | Onde comecou:

Qual foi o cango: I Carga hordria:

Quande vocs lor se aposentor, o tempo de servigo passado que estd no seu extrato I:I - I:l WAO
CHIS, vock pretende averba-lo nesta sua matricula, no RPPS deste Municipio?

Com o EXTRATO CHIS em mdos, informe abaixo quais sequencias do EXTRATO CHIS loram contribuigdes de periodo em sala de aula.

(Ex: sequencioz 234 e 5.) o PR e— — . [ 1scarvn som msimis cemrvac Ao srortasTe

] s []sses [Jsas [Jsas

[Jsaz [Jsas [Jsean [Jesan|
[]=a sz [Jsear [Jesan  []sas | =
|:| SEQ. 4 |:| SECLE |:| SEQL 12 |:| S0, 16

Estd emn abono permanéncio? | asol EMCIA: o s i i, g o e Ul (i preenche lodo o reg_Rit par a8 atoelon, mis spla g
et tn sl b o baedisn pecuridns corcede @ s piblicos que dptam por corfinus Bkl masm opés
[]sim [ ]wée iryginaen e condiciis faw apinladey, banc & volcs e Contribuk s s,

‘Quondo for se aposentor, pretende utilior o Regro de [—] sim [ sao
REGRA DE APOSENTADORIA ESPECIAL PARA MAGISTERIO Apasaniodoria Especial do Mogistério ou, regra garl] utra?  [=] MEo Sl (e s e e

Sim Pala RFPS | 16 useu o S leimpo sm oo Sim
JA POSSUI OUTRA APOSENTADORIAT e 5@ sim, responda: Emm'mgﬁ = " Em

Wutorizo 0 empresa BRPREV AUDITORIA E CONSULTORIA ATUARIAL LTDA. CHPJ: 1E.615.216/0001-27 o utiizar os

maus dodos passoals @ dodos solcitodos para os fins de olmentogte @ otualizogto do Base de Dodos dos

Sarddores Efetivos, Ativos, Aposentodos, Dependentes @ Pensionistos do Municipio. Ao assinar este termo au : [r— -
poncordo que o empresa BRFREY ATUARIOS, TP 18615 716/0001-27 proceda com o trotomento: de meus dodos. anlrega e comprovant.




MUNICIPIO DE TUPANDI

Fones: (51) 3635-8222 - 3635-8040 - 3635-8030
Av. Salvador, 1919 - CEP: 95775-000 - TUPANDI-RS

APOSENTADOS E PENSIONISTAS

CENSO PREVIDENCIARIO MUNICIPIO:  TUPANDI

INFORMAGOES PESSOAIS

Nome: Sexa: F
M:
M Matricula: W® Calular: Data de Nascimento: | Nacionalidade: NEU;@MH: Pois de Origem:
I
] Noo
CPFE: RG: P15:
CEP: Endereco: He: Complemento:
Bairra:
Cidodea: Estodoc E-mail:
Nome da mae: Nome do pai:
Possui representante legal: I:l Sim I:INIJD Mone representante legal
 CPF representante keaol: Enderern representionte legot
ESTADO CIVIL
[ ] Casado (a) certidoe de casamentaacer [ | Unidio Estiivel (@) gm cortorio s cee [[] vitve (a) cerides de deia
[ ] piverciade (a) awbazsa [] sottsire (a)
ESCOLARIDADE
[[] Analfabeto [] ensine Médio Incompleto [ ] Ensino Superior Completo [ | Pés Graduagao
[] Fundamental Incompleto [ ] Ensino Médie Complete || Mestrado
[] Fundamental Completo [ | Ensino Superior Incompleto [] poutorado

AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL: Declaro para todos os fins & efeitos, ser pessoa [ franca [ Jindigena [JHegealmes sureds)
| Vocé é servidor [JAPOSENTADO [ PENSIOMISTA

Tipo de aposentadoria: Data do concessdo de oposentodoria: | Cargo em gue se aposentoar Valor:
[OTempo de contribuigdo [ Jidode 2%
[ Compulsdria Oinvalidez ma—
Gota de ingresse o servics publics: Data ingresso no ENTE (no municipic): Em qual cargo ingressou:

Municipio que comegow:

Tem paridode? |PARIMADE: & dreits do serddor pblico opasentods de recober o MEsmos
D s reqjustes qua os servidores do otiva Isso significo Que todos os meojustes ou
m

[ I reanquadramantos feitos oos senddores que astdo otivos daverto ser aplicodas
Oual fol o cargo: I—I D i fomibéim oos oposantodos ou pensionisios que possuam direto & poridode. Tem
paridoda os Qua ingressarom no senvigo pdblico até o dio 322003

INFORMAGOES FUNCIONAIS PENSIONISTAS - DADOS DO BENEFICIARIO

Tipo de pensdo: [JVITALICIA Dato do concessdo do beneficio: | Valor.
O TEMPORARIA /S
Tem paridade? || PARIDADE: Sagrihca G D005 05 MOjUSAEs D4 MeangUoOromenios [aR0s 005 Serv

idores que estio obvos deverdo sor aplicodos bombam

oos aposentodos ou pansionistas qua possusT direito & pardoda. Tem poridode os serddones que tharom o pensto concedida até 31 da
T T pr———

INFORMAGOES PESSOAIS - DADOS DO INSTITUIDOR DA PENSAO (FALECIDO)

Home: CPF: Sexa: F
M
RiG: [ W= Matricula: Data de Admissdo no municipio: |Data de Nascimento: | Dato de Falecirmento:
TODOS DEVEM RESPONDER (APOSENTADOS E PENSIONISTAS)
Fozsul duns malnculas? |STATUS da 2° matricul: R da matrcua: Dot oo Adimissin ou concesso: | i o0 o
i i RE
[Jzim [ Ative [ JAposentado _ —_—
I:l"*ﬂ“ [ Pensionista Cargo (58 para Athvo] T Hondriol 56 para Ativa] Secrotorio [56 pam Ativo ]

Autceizo o ampreso BRFREV AUDITORIA E CONSIATORIA ATUMARIAL LTDA. CHIFJ: 1G5 6/0008-27 o utiizar as
meus dodos passoals @ dodos solcitodos pana os fins de olmentogto @ otualizogdo do Bose de Dodos dos X
Sarsidores Efetivos, Ativos, Aposenbodos, ontes @ Fensionistos do Municiplo. Ao ossinar esta termo au

concordo que O emipresa BRFEEY ATUARIOS, CHPJ 1ELETS 206/ 0001-27 procedo com o trotomento de meus dodos

Assinobur, lemo de consenlimants e
anirega d comprowanln.




