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PREFEITURA MUNICIPAL DE ECOPORANGA™
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Gabinete do Prefeito

DECRETO N°. 6.724, de 16 de janeiro de 2019

DISPOE SOBRE A OBRIGATORIEDADE DE
RECADASTRAMENTO DE APOSENTADOS E
PENSIONISTAS, DA ADMINISTRACAO DIRETA
MUNICIPAL E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Ecoporanga, Estado do Espirito Santo, no uso de suas
atribui¢Oes legais que lhe confere a lei Orgénica do Municipio de Ecoporanga.

RESOLVE:

Art. 1°. Determinar o recadastramento para todos os Aposentados e Pensionistas da
Administracdo Direta do Municipio, que percebam pensdes ou proventos, da
Fazenda Publica Municipal.

Art. 2°. O recadastramento ¢ de carater obrigatdrio e pessoal, serd realizado por
meio de formuldrio (Anexo I), devendo os Aposentados e Pensionistas se
apresentarem no periodo de 17 (dezessete) a 31 (trinta e um) de janeiro de 2019, no
Setor de Recursos Humanos, munidos de documento de identificagdo valido em
todo territorio nacional.

§1° O aposentado ou pensionista que ndo efetuar o recadastramento até 31 de
janeiro de 2019 terd seus proventos ou pensfo suspensos a partir do més
imediatamente posterior a4 conclusio do recadastramento, ficando seu
restabelecimento condicionado ao comparecimento pessoal ao Setor para
regularizag@o.

§2° O restabclecimento do pagamento dar-se-4 na folha de pagamento
imediatamente posterior a conclusdo do recadastramento, assim como, devera ser
incluso nesta folha o pagamento do periodo suspenso.

§3° Os aposentados ou pensionistas deverdo apresentar a documentagdo de seus
dependentes, quando houver, durante o recadastramento. (Anexo II) @
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§4° O aposentado ou pensionista a ser recadastrado que se encontrar incapacitado
para comparecer ou se locomover até.o local do cadastro, poderd se fazer
representar por procurador legalmente constituido, munido de instrumento ptblico
de mandado, que serd anexado ao formulario cadastral do representado.

Art. 3° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.
Registre-se. Publique-se ¢ Cumpra-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Ecoporanga, Estado do Espirito Santo, aos 16
(dezesseis) dias do més de janeiro (01), do ano de dois mil e dezenove (2019).
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Elias Dal Col
Prefeito Municipal
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ANEXO 1

RECADASTRAMENTO DE SERVIDORES APOSENTADOS E PENSIONISTAS

NOME:

CPF:

NOME SOCIAL:

ENDERECO:

MUNICIPIO:

BAIRRO:

CEP:

LOGRADOURO:

COMPLEMENTO:

EMAIL:

TELEFONE FIXO:

TELEFONE CELULAR:

NATURALIDADE:

NASCIMENTO:

*AREA DE INSTRUCAO:

*INSTRUCAO:

ESTADO CIVIL:

| RELIGIAO:

COR DA PELE:

| TIPO SANGUINEO:

PESO:

COR DO CABELO:

ALTURA:

COR DOS OLHOS:

DEFICIENTE:[ ] SIM[ | NAO

| TIPO DEFICIENCIA;

RG:

| ORG. EXP. RG:

| EMISSAO RG: /

UF RG:

*CTPS: | SERIE CTPS:

RIC:

DATA CTPS: !/ | UF CTPS:

EXPEDICAO RIC: F

| ORGAO EMISSOR RIC:

DADOS RESERVISTA: |C RES N°

| DATA: /

TIPO RESERVA:

|SITUACAO:

RM:

| CSM:

DADOS ELEITORAIS [TITULO N°:

| EMISSAO: /

ZONA:

| MUNICIPIO: SECAO:

CERTIDAO DE NASCIMENTO | N° CERTIDAO:

LIVRO:

FOLHA: |

CARTORIO:

MATRICULA:

| CARTAO SUS:

PIS N°:

| CADASTRO PIS: /

BANCO PIS:

| AGENCIA PIS:

*CONSELHO TRAB.:

NOME:

DATA DE EXPEDICAO: /

/ DATA DE VENCIMENTO:

I

UF:

| ORGAO EXPEDIDOR:

P
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CNH N°: | CATEGORIA / ORGAO: | UF:
REGISTRO CNH: |1* HABILITACAO: /.
DATA EXPEDICAO CNH: [/ | VENCIMENTO: /]
NOME DO PAI:
NOME DA MAE:
CASAMENTO: |DATA: ¥
CARTORIO:
LIVRO: | FOLHA: | MATRICULA:

DADOS DA APOSENTADORIA E/OU PENSAO POR MORTE

CARGO DE ORIGEM DO TIPO DE BENEFICIO

BENEFICIO

APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO ( )
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ ( )
APOSENTADORIA POR IDADE ( )
APOSENTADORIA PROPORCIONAL ( )
PENSAO POR MORTE ( )

SE PENSA(_) POR MORTE, INFORMAR NOME DO SERVIDOR QUE DEU ORIGEM
AO BENEFICIO

DATA DE INICIO DO .

BENEFICIO MOLESTIA GRAVE SE SIM, ESPECIFICAR CID 10
()SIM  ( )NAO

OBSERVACOES:

=

Rua Suelon Dias Mendonga, n° 20 - Centro — Ecoporanga-ES, CEP: 29.850-000.
Telefone: (27) 3755-2915




A
Wi e

PREFEITURA MUNICIPAL DE ECOPORANGA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Gabinete do Prefeito

ANEXO I

DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE SALARIO-FAMILIA
E DEDUCAO NO IMPOSTO DE RENDA

Nome do Declarante:

CPF: | Estado Civil: |RG: | PIS/PASEP:
Endereco: | CEP:
Bairro: | Cidade: | Estado:
NOME DO DEPENDENTE:
DATA DE NASCIMENTO SEXO C.P.F. ESTADO CIVIL
e M() FQ)
CIDADE/UF DO CARTORIO:
NOME CARTORIO:
NOME DA MAE:
RELACAO DE Imposto Renda Salario Familia
DEPENDENCIA ( ) Sim ( )Nio |[( )Sim ( ) Nio
CAPACIDADE ( )Capaz () Invilido/Capaz ()
Invilido/Incapaz
(_ ) Universitdrio () Outros
) Conjuge

) Ex-conjuge

) Pais, avés ou bisavos

) Companheiro ha mais de 05 anos ou Uniéo Estdvel
) Filho/enteado Universitirio ou em Escola Técnica

) Irmio, neto ou bisneto sem arrimo dos pais

) Universitirio ou cursando Escola técnica de 2° grau
) Menor Pobre do qual detenha a guarda judicial

) Pessoa absolutamente incapaz da qual seja tutor

) Filho/enteado

) Agregado/outros

TIPO DE PARENTESCO

P S S p— p—p—  p—  p— g —

Declaro para fins do Imposto de Renda e Saldrio Familia que é meu dependente a pessoa acima
relacionada.

Ciente da Proibi¢iio da deduciio de um mesmo dependente por ambos os conjuges, declaro, sob as
penas da Lei, que as informagdes aqui prestadas sio verdadeiras e¢ de minha inteira
responsabilidade, ndo cabendo a fonte pagadora nenhuma responsabilidade perante a fiscalizagiio.

Ecoporanga, / /

ASSINATURA DO DECLARANTE

e~
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CODIGO PENAL — ART. 299: Omitir, em documento piiblico ou particular, declaracio que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer declaragfio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o
fim de prejudicar direito, criar obrigagiio ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena de Reclusio, de 1 a 5 anos, e multa, se 0 documento ¢ piiblico, e reclusio de 1 a 3 anos, e multa,
se o documento ¢ particular. Se o declarante é funcionirio piiblico, e comete o crime prevalecendo-
se do cargo, ou se a falsificagfio ou alteraciio é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena
de sexta parte.

OBSERVACAO: ANEXAR DOCUMENTO (S) COMPROBATORIO (S) CONFORME O CASO

Certidfio de nascimento (dependentes);

CPF (dependentes);

Caderneta de vacinagiio ou equivalente, dos dependentes de até 6 anos de idade;
Comprovagdo de frequéncia escolar dos dependentes de 7 a 14 anos de idade;
Termo de Adogiio (filho adotivo);

Certiddo de Casamento (conjuge);

Termo de Tutela (menor de 21 anos);

Prova de Unidio Estivel (companheiro);

Declaragiio Especial feita perante Tabelido (enteados, mie, pai, padrasto e madrasta); e
Demais comprovantes legais pertinentes a cada caso.

ATENCAO *Preencher uma ficha para cada dependente.
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