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DECRETO N2 0350, DE 16 DE JANEIRO DE 2025.

REGULAMENTA A REALIZACAO DO
RECADASTRAMENTO (CENSO
CADASTRAL PREVIDENCIARIO)
DOS SERVIDORES PUBLICOS
TITULARES DE CARGO EFETIVO
ATIVOS, APOSENTADOS,
PENSIONISTAS E DEMAIS
SEGURADOS DO REGIME PROPRIO
DE PREVIDENCIA SOCIAL DO
MUNICIPIO DE SANTANA/AP.

SEBASTIAO FERREIRA DA ROCHA, Prefeito Municipal de Santana,
no uso de suas atribuicoes legais, que lhe confere o inciso VI, do artigo 48 da Lei
Orgénica do Municipio de Santana, e, em cumprimento as determinagdes legais
contidas nos artigos 3° e 99, inciso Il, da Lei Federal n® 10.887, de 18 de junho
de 2004:

DECRETA:

Art. 12 Fica instituido o Recadastramento (Censo Cadastral
Previdenciario) dos segurados e beneficiarios do SANTANA PREVIDENCIA,
Regime Proéprio de Previdéncia Social do Municipio de Santana/AP, com a
finalidade de criacdo, atualizacdo e consolidacdo do Cadastro Nacional de
Informacgdes Sociais dos Regimes Proprios de Previdéncia Social.

Paragrafo unico. O Recadastramento tem carater obrigatério para
todos os servidores publicos titulares de cargo efetivo, ativos, aposentados e
pensionistas de todos os Poderes, inclusive de suas autarquias e fundacoes
publicas.

Art. 2° O Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Santana -
SANTANA PREVIDENCIA sera o responsavel pela organizagao, implementacao
e gerenciamento da programacao de execucao do Recadastramento.

Art. 3¢ O Recadastramento sera realizado na sede do Instituto de
Previdéncia do Municipio de Santana — SANTANA PREVIDENCIA (situado na
Rua Euclides Rodrigues, 239, Centro, Santana/AP), nos dias Uteis
compreendidos no periodo de 10/03/2025 a 18/04/2025, conforme cronograma
abaixo:

PUBLICO DATA
APOSENTADOS E PENSIONISTAS 10/03/2025 A 14/03/2025
SERVIDORES ATIVOS 17/03/2025 A 18/04/2025

Paragrafo unico. O recadastramento serd classificado por més de
aniversario do segurado, dividido por local de lotagcao, com posterior publicacdo
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dos respectivos dias e horarios nos canais oficiais de comunicagdo do SANTANA
PREVIDENCIA e da Prefeitura Municipal de Santana.

Art. 4° O Recadastramento serd precedido de ampla divulgacéao,
conforme os meios disponiveis no Instituto de Previdéncia e na Prefeitura
Municipal de Santana.

Art. 5° Na execucdo do Recadastramento compete a empresa
responsavel efetuar a complementacao, alteragdo e a validacdo dos dados
cadastrais dos servidores publicos titulares de cargo efetivo, ativos,
aposentados, pensionistas e demais segurados do RPPS do municipio de
Santana, em base de dados disponibilizada por meio do Sistema Previdenciario
de Gestao de Regimes Proprios de Previdéncia Social - SIPREV/Gestao.

§1° Os servidores publicos titulares de cargo efetivo, ativos,
aposentados, pensionistas e demais segurados deverdao apresentar a
documentacdo dos seus dependentes, quando houver, durante a execugéo do
Recadastramento.

§ 2° Para os fins deste Decreto, o cadastramento do dependente
indicado pelo servidor ativo ou aposentado ndo presume a condicdo de
dependéncia econbmica e nao dispensa a sua avaliacdo no momento do
requerimento do beneficio, nos termos da legislacéo vigente.

Art. 62 O Recadastramento sera realizado mediante a obrigatéria
apresentacao dos seguintes documentos originais:

| — Para o Recadastramento dos servidores ativos:

a) Documento de identificacdo com foto (Carteira de Identidade ou Carteira
de Habilitagao ou Carteira Profissional com validade em todo o territério nacional
e emitida por érgéo de regulamentagao profissional);

b) CPF;
c) PASEP/PIS/NIT;

d) Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone — de um dos
ultimos 3 meses), ou na falta deste uma declaracao de residéncia;

e) Titulo de eleitor;

f) Apostila de posse (portaria ou termo de posse);

g) CTPS;

h) Contracheque referente ao més anterior ao inicio do Recadastramento; e
i) Comprovante de escolaridade;

)} Certidao de nascimento dos dependentes (filho (a)) ou documento de

identificacdo com foto);
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k) CPF dos dependentes; (conjuge, companheiro (a), filho (a), menores de
21 anos ou invalido);

1) Certidao de Casamento, Declaracao de Unido Estavel e/ou Nascimento.
Il - Para o Recadastramento dos pensionistas:

a) Documento de identificacdo com foto (Carteira de identidade ou Carteira
de Habilitacdo ou Carteira Profissional com validade em todo o territério nacional
e emitida por érgao de regulamentagao profissional);

b) CPF;

c) CPF do instituidor da pensao;

d) Certidao de 6bito do instituidor do beneficio;

e) Certidao de casamento, Declaracdo de Unido Estavel e/ou Nascimento;
f) Ato de concessao e/ou publicacdo da Penséo por Morte;

g) Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone — de um dos
ultimos 3 meses);

h) Contracheque referente ao més anterior ao inicio do Recadastramento.
lll - Para o Recadastramento dos servidores aposentados:

a) Documento de identificacdo com foto (Carteira de Identidade ou Carteira
de Habilitagao ou Carteira Profissional com validade em todo o territério nacional
e emitida por érgéo de regulamentagao profissional);

b) CPF;

c) PASEP/PIS/NIT;

d) Titulo de eleitor

e) Apostila de posse (portaria ou termo de posse);

f) CTPS;

g) Ato de concesséao e/ou publicacdo da aposentadoria;

h) Certiddo de casamento, Declaragao de Unido Estavel e/ou nascimento;

i) Certidao de nascimento dos dependentes (filho (a)), menores de 21 anos
ou invalidos, ou documento de identificacdo com foto);

j) CPF dos dependentes (conjuge, companheiro (a), filho (a), menores de
21 anos ou invalido);

k) Contracheque referente ao més anterior ao inicio do Recadastramento;

1) Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone — de um dos
3
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ultimos 3 meses), ou na falta deste uma declaracdo de residéncia;

m) O servidor cedido para outro 6rgdo ou entidade do Municipio devera
apresentar o ato de cesséo.

IV — Para o Recadastramento dos dependentes:

a) Documento de identificacdo com foto (se houver), ou Certiddo de
Nascimento para filho (a), menores de 21 anos ou invalido;

b) CPF;

c) Certidao de casamento, Declaragcédo de Unido Estavel e/ou nascimento; e
d) Termo de Curatela ou Interdicdo e Laudo médico atestando incapacidade
definitiva, no caso de maior invalido.

IV — Outras declaracées:
a) Declarar no ato recadastramento, os seguintes casos:

» Servidor(a) ativo(a) que tenha companheira(o) e nado tenha a Declaracao
Publica de Unido Estavel, devera preencher e assinar a Declaragdo de Unido
Estavel — Anexo II;

 Servidor ativo seja legalmente casado, mas esteja separado de fato, devera
preencher e assinar a Declaragcdo de Separacao de Fato — Anexo llI;

» Existéncia de Declaracdo Publica de Unido Estavel, mas tenha cessado a
unido, ou no caso de alteracdo de dependente na condicdo de companheira,
devera preencher e assinar a Declaragédo de Cessacao de Uniao estavel — Anexo
V.

Art. 72 O Instituto de Previdéncia do Municipio de Santana - SANTANA
PREVIDENCIA, sera responsavel por elaborar o plano de execucao dos servicos
com a definicdo dos locais e horarios de realizagdo do Recadastramento,
observado o disposto no art. 42 deste Decreto.

Art. 8° O Recadastramento é de carater obrigatorio e pessoal, devendo
o servidor titular de cargo efetivo, ativo, aposentado, pensionista e demais
segurados comparecer no local e horario previamente definidos nos termos do
artigo 7°, munido da documentacao descrita no artigo 6°.

§ 12 O servidor ativo, aposentado, pensionista e demais segurados que
nao comparecer para realizar o Recadastramento tera o pagamento de sua
remuneragao, proventos ou pensdo suspenso a partir do més imediatamente
posterior a conclusdo do recadastramento, ficando seu restabelecimento
condicionado ao comparecimento ao Instituto de Previdéncia do municipio de
Santana - SANTANA PREVIDENCIA, para sua regularizagao.
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§ 22 O restabelecimento do pagamento dar-se-a na folha de pagamento
imediatamente posterior a do més em que houve o efetivo recadastramento,
assim como devera ser incluso nesta folha o pagamento de diferenca
eventualmente nao paga.

§ 32 Apds seis meses de suspensao, sera cancelado o pagamento da
remuneracao ou dos proventos da aposentadoria ou pensao, por néao realizacao
do Recadastramento, observando o direito da ampla defesa e do contraditério.

§ 42 O servidor ativo, aposentado, pensionista e demais segurados a ser
recadastrado que se encontrar incapacitado para comparecer ou se locomover
até ao local do Recadastramento, devera apresentar o formulario do anexo VI,
devidamente preenchido, junto com o atestado médico, que comprove a
incapacidade, que podera ser apresentado por pessoa da familia ou procurador,
junto ao atendimento especifico do SANTANA PREVIDENCIA, para
agendamento de visita in loco, desde que residente e domiciliado na zona urbana
de Santana-AP, informando o endereco completo com ponto de referéncia.

§ 52 Nos casos descritos no paragrafo anterior, o servidor ativo,
aposentado, pensionista e demais segurados a ser recadastrado, ndo sendo
localizado, sera notificado por meio de correspondéncia, concedendo-lhe o prazo
de 30 dias para a realizagao do recadastramento. Apés este prazo, a auséncia
nao justificada acarretara a suspensao do seu pagamento.

Art. 9 A apresentacado dos documentos por terceiro para representar o
interessado junto ao Recadastramento somente sera aceita nas seguintes
situacoes:

I — Impossibilidade de o servidor ativo estar em Santana-AP, a vista de
documento que comprove essa condicdo e da necessaria autorizagao para esse
afastamento, por meio de procurador com mandado especifico para o
Recadastramento; e

Il - Comprovacéo, pelo aposentado ou pensionista, de residéncia fora da cidade
de Santana-AP, por meio de procurador com mandado especifico para o
Recadastramento.

Paragrafo uinico — O servidor publico titular de cargo efetivo, ativo, aposentado,
pensionista e demais segurados que se encontrar no exterior devera encaminhar
a Unidade Gestora do RPPS do Municipio de Santana-AP, além da
documentacao constante do art. 62, declaracao de vida emitida por consulado ou
embaixada brasileira no pais em que se encontrar.

Art. 10. O Recadastramento sera desenvolvido sob as seguintes
diretrizes:
| — Integracéo de sistemas e bases de dados;
Il — Inclusao dos dados cadastrais no SIPREV/Gestao de forma progressiva;

lll — realizagdo permanente de recadastramento com a utilizacdo do aplicativo
SIPREV/Gestéo;
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IV - Validagdo dos dados no SIPREV/Gestao e transmissao para o CNIS/RPPS;

V - Melhoria da qualidade dos dados dos segurados do RPPS do Municipio de
Santana-AP objetivando a efetivacdo de avaliacdo atuarial consistente e a
garantia na agilidade da concessao de aposentadoria e penséao; e

VI - Ampliagdo do movimento da qualidade e produtividade no setor publico.

Art. 11. O publico alvo a ser recadastrado é responsavel pela veracidade
das informacdes prestadas, ficando sujeito as san¢des administrativas e penais
por qualquer informacao incorreta.

Art. 12. Fica instituido o Recadastramento Anual dos Aposentados e
Pensionistas.

§ 12 Os Aposentados e Pensionistas deverdo se recadastrar
anualmente, a partir do exercicio de 2026, no més do respectivo aniversario, com
a finalidade de promover a atualizagdo de seus dados cadastrais.

§ 22 O recadastramento anual de que trata este artigo devera ser feito
na sede do Instituto de Previdéncia do Municipio de Santana - SANTANA
PREVIDENCIA, mediante a obrigatoria apresentagao dos documentos descritos
no Artigo 6°.

§ 32 Os Aposentados e Pensionistas que nao se recadastrarem no més
do respectivo aniversario terdo suspensos seus proventos.

§ 4° O pagamento dos proventos suspensos sera restabelecido quando
da regularizacdo do recadastramento de que trata este artigo.

Art. 13. Fica o Diretor Presidente do SANTANA PREVIDENCIA
autorizado a expedir 0os atos normativos complementares que venham a ser
necessarios a plena execugao deste Decreto.

Art. 14. Revogam-se as disposi¢gées em contrario.

Art. 15. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

DE-SE CIENCIA, REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTANA
SANTANA — AP, 16 DE JANEIRO DE 2025.

SEBASTIAO FERREIRA DA ROCHA
Prefeito Municipal de Santana
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ANEXO I: RELACAO DE DOCUMENTOS PARA O CENSO
PREVIDENCIARIO/2025

ANEXO II: DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

ANEXO lll: DECLARACAO DE SEPARACAO DE FATO

ANEXO IV: DECLARACAO DE CESSACAO DE UNIAO ESTAVEL

ANEXO V: DECLARACAO DE RESIDENCIA

ANEXO VI: DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

ANEXO VII: FORMULARIO DO CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO
PARA VISITA DOMICILIAR DE SERVIDOR ATIVO OU APOSENTADO
ANEXO VIII: FORMULARIO DO CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO
PARA APOSENTADO RESIDENTE FORA DO ESTADO
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CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO
Decreto n® 0350/2025

ANEXO |
RELACAO DE DOCUMENTOS PARA O CENSO PREVIDENCIARIO 2025

O servidor ativo, aposentado e pensionista devera comparecer no posto
de atendimento, conforme tabela do periodo de sua convocagédo, munidos dos
seguintes documentos originais, inclusive dos dependentes, se houver, a
serem apresentados ao atendente.

| — Para o Recadastramento dos servidores ativos:
a) Documento de identificacdo com foto (Carteira de ldentidade ou Carteira
de Habilitagdo ou Carteira Profissional com validade em todo o territério
nacional e emitida por 6rgao de regulamentagao profissional)
b) CPF;
c) PASEP/PIS/NIT;
d) Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone — de um dos
ultimos 3 meses); ou na falta deste uma declaragéo de residéncia;
e) Titulo de eleitor;
f) Apostila de posse (portaria ou termo de posse); CTPS;
g) Contracheque referente ao més anterior ao inicio do Recadastramento; e
h) Comprovante de escolaridade;
i) Certidao de nascimento dos dependentes (filho (a)) ou documento de
identificacdo com foto;
j) CPF dos dependentes; (cdnjuge, companheiro (a), Filho (a), menores de
21 anos ou invalido;
k) Certidao de casamento, Declaragdo de Unidao Estavel e/ou nascimento;
l) O servidor cedido para outro 6rgéo ou entidade do Municipio devera
apresentar o ato de cessao.

Il — Para o Recadastramento dos pensionistas:

a) Documento de identificagcdo com foto (Carteira de identidade ou Carteira
de Habilitagdo ou Carteira Profissional com validade em todo o territério
nacional e emitida por 6rgéo de regulamentagéo profissional);

b) CPF;

c) CPF do instituidor da pensao; e

d) Certidao de 6bito do instituidor do beneficio;

e) Certidao de casamento, Declaracao de Unido Estavel e/ou Nascimento;
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f) Ato de concessao e/ou publicacdo da Pensao por Morte;

g) Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone — de um dos
ultimos 3 meses);

h) Contracheque referente ao més anterior ao inicio do Recadastramento.

[l — Para o Recadastramento dos servidores aposentados:

a) Documento de identificagdo com foto (Carteira de Identidade ou Carteira
de Habilitagdo ou Carteira Profissional com validade em todo o territério
nacional e emitida por 6rgao de regulamentacéao profissional);

b) CPF;

c) PASEP/PIS/NIT;

d) Titulo de eleitor

e) Apostila de posse (portaria ou termo de posse), CTPS;

f) Ato de concessao e/ou publicacdo da aposentadoria

g) Certidao de casamento, Declaracao de Unido Estavel e/ou nascimento; e
h) Certidao de nascimento dos dependentes (filho (a)), menores de 21 anos
ou invélidos, ou documento de identificacao com foto;

i) CPF dos dependentes; (cdnjuge, companheiro (a), Filho (a), menores de
21 anos ou invalido;

j) Contracheque referente ao més anterior ao inicio do Recadastramento.
k) Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone — de um dos
ultimos 3 meses); ou na falta deste uma declaracéo de residéncia.

IV — Para o Recadastramento dos dependentes:

a) Documento de identificacdo com foto (se houver), ou Certidao de
Nascimento para filho (a), menores de 21 anos ou invalido;

b) CPF;

c) Certiddo de casamento, Declaragao de Unido Estavel e/ou nascimento;
e

d) Termo de Curatela ou Interdigdo e Laudo médico atestando
incapacidade definitiva, no caso de maior invalido.
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CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO
Decreto n2 0350/2025
ANEXO II
DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL
DADOS DO SEGURADO (A):

NOME:

MATRICULA: CPF: RG:
ORGAO DE ORIGEM: CARGO:
ENDERECO: NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO:
CEP: FONE: CELULAR:
E-MAIL:

ESTADO CIVIL:

[ ] Solteiro [ ]Viavo [ ] Casado, mas separado de fato [ ] Divorciado

[ ] Separado judicialmente [ ] Separado via cartorio

DADOS DO COMPANHEIRO(A):

NOME:

ENDERECO: NUMERO:
CPF: RG: DATA DE NASCIMENTO:
ESTADO CIVIL:

[ ] Solteiro [ ]Viavo [ ] Casado, mas separado de fato [ ] Divorciado

[ ] Separado judicialmente [ ] Separado via cartoério

Declaro, sob, as penas da lei, que a pessoa acima identificada é meu/minha
companheiro(a), que possuo com ela convivéncia publica, continua, duradoura e com o
objetivo de constituicdo de familia e que inexistem os impedimentos previstos na Art.
1.521 do Cadigo Civil'.

, de de 2025.

Assinatura do(a) segurado (a)

1 Art. 1.521. Néo podem casar:

I - os ascendentes com os descendentes, seja o parentesco natural ou civil;

II - os afins em linha reta;

III - o adotante com quem foi conjuge do adotado e o adotado com quem o foi do adotante;

IV - os irmios, unilaterais ou bilaterais, e demais colaterais, até o terceiro grau inclusive;

V - o adotado com o filho do adotante;

VI - as pessoas casadas;

VII - o conjuge sobrevivente com o condenado por homicidio ou tentativa de homicidio contra o seu consorte.
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CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO
Decreto n® 0350/2025

ANEXO Il
DECLARACAO DE SEPARACAO DE FATO

DADOS DO SEGURADO (A):

NOME:
MATRICULA: CPF: RG:
ORGAO DE ORIGEM: CARGO:
ENDERECO: NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO:
CEP: FONE: CELULAR:
E-MAIL:
ESTADO CIVIL:
[ ] Solteiro [ ]Viavo [ ] Casado, mas separado de fato [ ] Divorciado
[ ] Separado judicialmente [ ] Separado via cartério

DADOS DO CONJUGE:
NOME:
ENDERECO: NUMERO:
CPF: RG: DATA DE NASCIMENTO:

Declaro, sob as penas da lei, estar separado de fato, desde /

da pessoa acima identificada.

, de

Assinatura do(a) segurado(a)

de 2025.
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CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO

Decreto n® 0350/2025

ANEXO IV

DECLARACAO DE CESSACAO DE UNIAO ESTAVEL

DADOS DO SEGURADO (A):

NOME:

MATRICULA:

CPF: RG:

ORGAO DE ORIGEM:

CARGO:

ENDERECO:

NUMERO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO: MUNICIPIO:

CEP:

FONE: CELULAR:

E-MAIL:

ESTADO CIVIL:
[ ] Solteiro [

[ ] Separado judicialmente [

] Vidvo [

] Casado, mas separado de fato [ ] Divorciado

] Separado via cartorio

DADOS DO(A) COMPANHEIRO(A):

NOME:
ENDERECO: NUMERO:
CPF: RG: DATA DE NASCIMENTO:
Declaro, sob as penas da lei, ter cessado a unido estavel, desde
/ / , COM a pessoa acima identificada.
; de de 2025.
Assinatura do(a) segurado(a)
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GABINETE DO PREFEITO

CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO

ANEXO V

Decreto n® 0350/2025

DECLARACAO DE RESIDENCIA

SEGURADO(A): MATRICULA:
CPF: CONDICAO:
[ 1SERVIDOR ATIVO [ ] APOSENTADO[ ] PENSIONISTA
Declaro para fins do Censo Cadastral Previdenciario que reside no seguinte
enderego:
ENDEREGO: NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO:
CEP: FONE: CELULAR:
E-MAIL:
de de 2025.

Assinatura do(a) segurado (a)
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ANEXO VI

DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

DADOS DO(A) SEGURADO(A):

NOME:

MATRICULA: CPF:

RG:

ORGAO DE ORIGEM:

CARGO:

ENDERECO:

NUMERO:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO:

CEP: FONE:

CELULAR:

E-MAIL:

ESTADO CIVIL:
[ ] Solteiro [ ]Viavo [ ] Casado, mas separado de fato [

[ ] Separado judicialmente [ ] Separado via cartério

] Divorciado

DADOS DO(A) DEPENDENTE:

NOME:

ENDERECO:

NUMERO:

CPF: RG:

DATA DE NASCIMENTO:

CONDICAO:

[ 1ENTEADO [ ] TUTELADO

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

de de 2025.

Assinatura do(a) segurado (a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA
GABINETE DO PREFEITO

CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO

Decreto n® 0350/2025

ANEXO Vi

FORMULARIO DO CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO PARA VISITA
DOMICILIAR DE SERVIDOR ATIVO OU APOSENTADO

Nome
Nome da mae
Nome do pai
DADOS
PESSOA - - -
- Matricula Data de ingresso no Ente Data de saida do Ente
SERVID
Est. Civil Data de nascimento
OR
Nacionalidade UF Naturalidade
Escolaridade Sexo: Portador de necessidades especiais:
[1F[ Im [ 1Sim[ ] N&o
D | CPF RG ORG. EXP. Data emissdo RG UF RG PASEP/PIS/NIT
[0}
C
u - ~
M | NeCTPS DT EXP. CTPS SERIE CTPS N2 TIT. ELEITOR ZONA SECAO UF TIT. EL.
E
N
T
[0}
S
Tipo de logradouro Nome logradouro UF Cidade
ENDERECO Bairro CEP Complemento
Telefone Celular e-mail
() ()
VINCULO FUNCIONAL 12
Regime Matricula Orgao Data de exercicio do cargo
( )RPPS( )RGPS
" Cargo Situagdo Funcional
VINCUL
(o]
FUNCIO
NAIS VINCULO FUNCIONAL 22
Regime Matricula Orgao Data de exercicio do cargo
( )RPPS( )RGPS
Cargo Situagdo Funcional
. VINCULO FUNCIONAL 12
HISTORI — " " P
@ Més/Ano Contrib. Ne da Folha Rem. Bruta Rem. Contrib. Rem. do cargo | 132salario
AT efetivo
R R R sim nao
EIRO $ $ $ ( )sim( )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA
GABINETE DO PREFEITO

DEPE
NDEN
TES

VINCULO FUNCIONAL 22
Més/Ano Contrib. N2 da Folha Rem. Bruta Rem. Contrib. Rem. do cargo | 132salario
efetivo
R$ RS RS ( )sim( )ndo
DEPENDENTE 1
Nome
Data de nascimento Sexo Nome da mae

(JF(C ™M

Nome do pai

CPF

RG

PASEP/PIS/NIT

Tipo de dependéncia

Inicio da dependéncia

Motivo de inicio

DEPENDENTE 2

Nome

Data de nascimento

Sexo
(JF( ™M

Nome da mae

Nome do pai

CPF

RG

PASEP/PIS/NIT

Tipo de dependéncia

Inicio da dependéncia

Motivo de inicio

DEPENDENTE 3

Nome

Data de nascimento

Sexo
(JF( ™M

Nome da mde

Nome do pai

CPF

RG

PASEP/PIS/NIT

Tipo de dependéncia

Inicio da dependéncia

Motivo de inicio

LOCAL/DATA:

Recenseador

Servidor Ativo ou Aposentado
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GABINETE DO PREFEITO

CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO
Decreto n® 0350/2025

ANEXO VIl

FORMULARIO DO CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO PARA
APOSENTADO (RESIDENTE FORA DO ESTADO IMPOSSIBILITADO DE SE

DESLOCAR)
Nome
DA Nome da mae
DO
S Nome do pai
PES
SO Matricula Data de ingresso no Ente Data de saida do Ente
AIS
- Est. Civil Data de nascimento
SER
VID | Nacionalidade UF Naturalidade
OR
Escolaridade Sexo: Portador de necessidades especiais:
[1F[ 1M [ 1Sim[ ]Ndo
CPF RG ORG. EXP. Data emissdo RG UF RG PASEP/PIS/NIT
DOC
UME
NTO
S
N2 CTPS DT EXP. CTPS SERIE CTPS N2 TIT. ELEITOR ZONA SECAO UF TIT.
EL.
Logradouro UF Cidade
EN
Bairro CEP Complemento
DER
EGCO
Telefone Celular e-mail
() ()
VINCULO FUNCIONAL 12
Regime Matricula Orgdo Data de exercicio do cargo
( )RPPS( )RGPS
. Cargo Situagdo Funcional
VINCU
LOS
FUNCI VINCULO FUNCIONAL 22
ONAIS _
Regime Matricula Orgdo Data de exercicio do cargo
( )RPPS( )RGPS
Cargo Situagdo Funcional
VINCULO FUNCIONAL 12
Més/Ano Contrib. Ne da Folha Rem. Bruta Rem. Contrib. Rem. do cargo | 132saldrio
T efetivo
RICO RS RS RS ( )sim( )ndo
FINAN =
CEIRO VINCULO FUNCIONAL 22
Més/Ano Contrib. Ne da Folha Rem. Bruta Rem. Contrib. Rem. do cargo | 132salario
efetivo
R$ R$ RS ( )sim( )ndo
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GABINETE DO PREFEITO

DEPE
NDEN
TES

DEPENDENTE 1

Nome

Data de nascimento

Sexo
(JF( ™M

Nome da mde

Nome do pai

CPF

RG

PASEP/PIS/NIT

Tipo de dependéncia

Inicio da dependéncia

Motivo de inicio

DEPENDENTE 2

Nome

Data de nascimento

Sexo
()F( ™

Nome da mde

Nome do pai

CPF

RG

PASEP/PIS/NIT

Tipo de dependéncia

Inicio da dependéncia

Motivo de inicio

DEPENDENTE 3

Nome

Data de nascimento

Sexo

(JF( ™M

Nome da mae

Nome do pai

CPF

RG

PASEP/PIS/NIT

Tipo de dependéncia

Inicio da dependéncia

Motivo de inicio

LOCAL/DATA:

Servidor Aposentado
(com reconhecimento de firma em presencga no cartério de notas)
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