Municipio de Cacique Doble CACIQUE DOBLE

Estado do Rio Grande do Sul G‘}";’:‘/"L'J‘"”"/'cfa'

Gestdo 20252028

DECRETO MUNICIPAL N°. 1.069/2025, 30 DE JUNHO DE 2025.

“Estabelece programa permanente de atualizacéo cadastral dos
servidores ativos, aposentados e pensionistas vinculados ao
Fundo de Aposentadoria e Pensdo do Servidor Publico
Municipal de Cacique Doble -FUPRAS, denominado
recenseamento previdenciario”.

MARCIO CAPRINI, Prefeito Municipal de Cacique Doble, no uso de suas
atribuic@es legais e de conformidade com o que dispde a Lei Orgéanica do Municipio, a
Lei de Diretrizes orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual,

Art. 1 Fica instituido o Censo Cadastral Previdenciario, de que trata o art. 9°, |1, da Lei n°
10.887, de 18 de Junho de 2004, tem a finalidade de atualizar a base cadastral dos servidores
ativos, aposentados e pensionistas vinculados ao Regime Proprio de Previdéncia Social — RPPS
do Municipio de Cacique Doble/RS.

8 1° O Censo Cadastral Previdenciario é de carater obrigatorio para todos os servidores
ativos detentores de cargo de provimento efetivo dos 6rgdos da Administracdo Pablica Direta e
Indireta do Municipio de Cacique Doble, aposentados e pensionistas vinculados ao Regime
Proprio de Previdéncia Social de Cacique Doble.

8 2° O servidor municipal, obrigatoriamente, prestara informacfes quando solicitado,
mesmo em licenca, afastamento ou quando, por qualquer motivo, esteja ausente de suas
atividades.

Parégrafo Unico. O recenseamento previdenciério sera realizado a cada 5 anos, tendo inicio
em 2025.

Art. 2 Os servidores ativos, aposentados e pensionistas deverdo ser convocados para o
recenseamento previdenciario mediante Decreto, amplamente publicizado, o qual devera
estabelecer os locais e 0s periodos para a atualizagéo do cadastro, bem como as informacdes que
deverdo ser prestadas e os documentos que serdo exigidos.

8 1° Fica expressamente autorizada a atualizacdo do cadastro mediante procuracao,
hip6tese em que o Municipio, como condicdo para considerar recenseado do ativo, aposentado ou
pensionista, diligenciara para confirmar os dados informados.

8§ 2° No caso de ativo, aposentado ou pensionista sem condicao de locomocéo, 0 Municipio,
mediante solicitagdo prévia, deslocard equipe até suas residéncias com o fim de realizar o
recenseamento durante os dias estabelecidos no artigo 9, informando o enderego completo com
ponto de referéncia.

8 3° O servidor ativo, aposentado, pensionista que ndo comparecer para realizar o censo de
atualizacdo cadastral terd o pagamento de sua remuneragdo, proventos, pensao ou outro beneficio
previdenciario suspensos a partir do més imediatamente posterior a conclusdo do censo, ficando
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seu restabelecimento condicionado ao comparecimento a Unidade Gestora do RPPS para sua
regularizacéo.
Paragrafo Unico: O pagamento da remuneracio sera restabelecido somente ap6s a regularizagio
de seus dados cadastrais junto ao Setor de Recursos Humanos, com efeitos retroativos, sem a
aplicacdo de qualquer multa ou juros de mora.

Dos Documentos dos Servidores Ativos

Art. 3° O servidor devera comparecer na Camara Municipal de Cacique Doble, situado
no endereco: Av. Kaingang, n® 292, Centro, Cacique Doble — RS, CEP: 99860-000, com o
original e cdpia simples dos seguintes documentos:

I. Ficha Cadastral de ATIVO preenchida, constante no ANEXO I;
I1. Cartdo do PIS/PASEP;
I11. Certiddo de Tempo de Contribui¢do (CTC) ou Extrato Previdenciario (CNIS), constando
todos os vinculos empregaticios;
IV. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS, constando todos os vinculos
empregaticios;
V. Certidao de Servigo Militar, se aplicavel;
VI. Cédula de Identidade - RG;
VII. Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;
VIII. Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH, se aplicavel,
IX. Comprovante de residéncia com data de vencimento ndo superior a 03 (trés) meses, ou
declaracédo de endereco registrada em cartorio;
X. Carteira de Identidade Profissional - Registro no Conselho de Classe, com comprovante
de regularidade (anuidade ou certiddo), quando exigida para o ingresso no cargo;
XI. Dos documentos dos dependentes, caso haja discriminado no artigo 6 e a ficha
preenchida constantes no ANEXO IV,

Dos Documentos dos Servidores Aposentados

Art. 4° O servidor aposentado devera comparecer na Camara Municipal de Cacique Daoble,
situado no enderego: Av. Kaingang, n® 292, Centro, Cacique Doble — RS, CEP: 99860-000, com
o original e cdpia simples dos seguintes documentos:

I. Ficha Cadastral de APOSENTADO preenchida, constante no ANEXO II;
I1. Cartdo do PIS/PASEP;
I11. Cédula de Identidade - RG;
IV. Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;
V. Comprovante de residéncia com data de vencimento ndo superior a 03 (trés) meses, ou
declaracdo de endereco registrada em cartorio;
V1. Dos documentos dos dependentes, caso haja, discriminado no artigo 6 e a ficha
preenchida constantes no ANEXO IV.

DOS DOCUMENTOS DOS PENSIONISTAS
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Art. 5 O pensionista devera comparecer na Camara Municipal de Cacique Doble, situado
no endereco: Av. Kaingang, n° 292, Centro, Cacique Doble — RS, CEP: 99860-000, com o
original e copia simples dos seguintes documentos:

I. Ficha Cadastral de PENSIONISTA preenchida, constante no ANEXO Il1;
I1. Cartdo do PIS/PASEP;
I11. Cédula de Identidade - RG;
IVV. Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;
V. Certidao de 6bito do instituidor da pensao;
V1. Cédula de Identidade — RG do instituidor da penséo;
VII. CPF do instituidor da pensé&o;
VIII. Comprovante de residéncia com data de vencimento nao superior a 03 (trés) meses, ou
declaracdo de endereco registrada em cartorio.

Dos Documentos dos Dependentes

Art. 6 O servidor que possuir_dependentes deverd inscrevé-los apresentando os
respectivos documentos, conforme o caso, ou declarar expressamente a auséncia de dependentes,
para todos os efeitos legais, constante no ANEXO 1V:

I - Conjuge: Certidao de Casamento, Documento de Identificacdo com foto e o CPF;

Il - Companheiro ou companheira: Declaragcdo de Unido Estavel firmada por Escritura
Publica Declaratéria de Unido Estavel ou reconhecida judicialmente, Documento de Identificacao
com foto e o CPF;

111 - Filho, ou equiparado, menor de 21 (vinte e um) anos: Certiddo de Nascimento,
Documento de Identificacdo com foto e o CPF;

IV - Filho invalido ou incapaz: Certiddo de Nascimento com averbacdo da sentenca de
interdigdo, Documento de Identificagdo com foto e CPF;

V - Menor sob tutela: Certiddo de Nascimento, Documento de Identificacdo com foto, CPF
e 0 Termo Judicial de Tutela;

VI - Pais dependentes: Documento de Identificagcdo com foto, CPF e declaracéo firmada
pelo préprio servidor, conforme modelo VI, sob as penas da Lei, de que o pai ou a mée, ou ambos
sdo seus dependentes econdémicos.

Art. 7 Além dos documentos exigidos nos artigos 3 a 6 deste Decreto, a Administragcdo
Municipal podera solicitar ao servidor outros documentos pertinentes para atualizacdo do
cadastro.

Art. 8 A entrega dos documentos exigidos nos artigos 3 a 6 deste Decreto, por intermédio
de procurador, somente sera aceita, em razdo de dificuldade de locomogdo do servidor ou
invalido.

Art. 9 A convocacdo dos servidores ativos, aposentados e pensionistas para 0
recadastramento obrigatdrio obedecera ao seguinte cronograma de chamamento:
CRONOGRAMA DE CHAMAMENTO
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Horéario de
Data . Por letras
atendimento

25/08/2025 Das 9h00 as 12h Iniciados pelas letras A e B.

Segunda-feira Das 13h30 as 17h30 | Iniciados pelas letras C, D e E.

26/08/2025 Das 9h00 as 12h Iniciados pelas letras F, G, H e I.

Terca-feira Das 13h30 as 17h30 | Iniciados pelas letras J, K e L.

27/08/2025 Das 9h00 as 12h Iniciados pela letra M.

Quarta-feira Das 13h30 as 17h30 | Iniciados pelas letras N, O, P, Q e R.

28/08/2025 Das 9h00 as 12h Iniciados pelas letras Se T

Quinta-feira Das 13h30 as 17h30 | Iniciados pelas letras U, V, W, X, Y e Z.

Art. 10 A empresa contratada ATHENA CONSULTORIA ATUARIAL LTDA serd
responsavel pela execucdo do censo previdenciario, ficando a encargo da Contratante a
fiscalizag&o e o0 apoio operacional para execucdo do censo.

Art. 11 O publico-alvo a ser recenseado € responsavel pela veracidade das informacdes
prestadas, ficando sujeito as sangdes administrativas e penais por qualquer informacéo incorreta.

Art. 12 Em casos de calamidade publica, incluindo, mas ndo se limitando, a enchentes,
desastres naturais ou emergéncias que comprometam significativamente a seguranca dos
servidores e da equipe de recenseamento, a realizacdo do Censo Cadastral Previdenciario sera
suspensa imediatamente.

Art. 13 Os servidores ativos, aposentados e pensionistas serdo informados sobre a
suspensdo do censo cadastral e sobre as novas datas e procedimentos assim que forem definidos,
assegurando que todos estejam cientes das mudancas e tenham acesso as informac@es necessarias.

Art. 14 Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO DE CACIQUE DOBLE, RS 30 DE JUNHO DE 2025

MARCIO CAPRINI
Prefeito Municipal de Cacique Doble/RS
Registre-se e Publique-se

Joceli Paim Zorzan
Secretario da Administracao
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ANEXO I - FICHA ATIVO - CENSO PREVIDENCIARIO DE CACIQUE DOBLE/RS

Documentos Obrigatérios Servidor Ativo

PIS/PASEP, CTC ou CNIS, CTPS, RG, CPF, CNH, comprovante de residéncia (declaraco de enderego registrada em cartério), Registro no Conselho
de Classe, quando exigida para o ingresso no cargo. Todos os documentos constam na publicagdo deste Decreto.

Documentos Obrigatérios Dependentes

Para conjuge ou companheiro: Certiddo de Casamento ou escritura publica de unido estavel, CPF, RG.

Demais dependentes: Certiddo de nascimento dos dependentes, CPF, RG, e declaragdo ou termo, quando necessario. Os documentos necessarios estio
descritos no artigo 6° deste regulamento, em companhia dessa ficha preenchida.

Dados Pessoais do Servidor Ativo

Nome Completo:

HEEENE NN
HEEENE RN N N

Cadastro‘ Ma‘tric‘ula 1: ‘ ‘ ‘ C‘ada‘stro‘ Ma‘trl’cula 2 (se houver):
Data de Admissdo na Matricula 1: Data de Admissdo na Matricula 2:
L L

Cargo efetivo:

HEEEN RN NN N

Orgdo de Lotacao (Prefeitura, Camara, etc...):

Data de Nascimento:

HERRENNNEEE
Numero da carteira de ldentidade: Orgéo/UF expedidor Data de Emiss&o:
EEEEEEE e RN R
CNH: Data de Emisséo:
e e e e
LTIl
T L]
Sexo Estado Civil

M — Masculino F - Feminino 1-Solteiro 2-Casado 3-Viuvo 4-Separado Judicialmente

5-Divorciado 6-Unido estavel 7 - Separado de fato

Data de Casamento ou Unido Estavel:

HEREEN RN

Escolaridade

1-Néo Alfabetizado 2 -Ensino Fundamental (Até a 4° série) 3 -Ensino Fundamental (1° Grau) 4 -Ensino Médio (2°
Grau) 5-Superior 6 -Pds-Graduado 7- Mestre 8 -Doutor

Formacéo




Telefone Fixo: Telefone Celular:

Endereco:

Bairro: CEP:

Cidade: UF:

HEEEE NN NN N

Dependentes

Possui dependentes?
Sim Néo

OBS: A declaracéo acima néo dispensa o preenchimento do anexo IV dos dados dos dependentes — Utilizar quantas vias for necessario.

Tempo de contribuicio

Possui tempo anterior ao concurso?
Sim Né&o

OBS: Usar anexo V para preenchimento dos dados do Tempo de Contribuigcdo — Utilizar quantas vias for necessario.

Declaro para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras

; de de 2025.
(Assinatura do Recadastrado) (Assinatura/Carimbo da Comissdo Censo)
PROTOCOLO DE ENTREGA 7%
O Formulario do Censo Previdenciario do Municipio de Cacique Doble/RS foientregue em / /

por

(Assinatura/Carimbo da Comissdo Censo)




ANEXO Il - FICHA APOSENTADO - CENSO PREVIDENCIARIO DE CACIQUE DOBLE/RS

Documentos Obrigatdrios Aposentado
PIS/PASEP, RG, CPF e comprovante de residéncia (declaracéo de endereco registrada em cartério). Todos os documentos constam na publicagdo do
Decreto.

Documentos Obrigatérios Dependentes

Para conjuge ou companheiro: Certiddo de Casamento ou escritura pUblica de unido estavel, CPF, RG.

Demais dependentes: Certiddo de nascimento dos dependentes, CPF, RG, e declaragdo ou termo, quando necessario. Os documentos necessarios estdo
descritos no Decreto, em companhia dessa ficha preenchida.

Dados Pessoais do Aposentado

T L
Cadastro Ma‘tric‘ula T: ‘ ‘ ‘ C‘ada‘stro‘Ma‘tn’culaZ(se houver):
Data de aposentadoria na Matricula 1: Data de aposentadoria na Matricula 2:
L HENEN
Data de Nascimento:
EENENy ||
Sexo Estado Civil

M — Masculino F - Feminino 1-Solteiro 2-Casado 3-Vilvo 4-Separado Judicialmente 5-

Divorciado 6-Unido estavel 7 - Separado de fato

Data de Casamento ou Unido Estavel:

EEpEEyEEEE

CPF:

HEEEREEEEEE

NUmero da carteira de Identidade: Orgao/UF expedidor Data de Emiss&o:

e e e e e e

PASEP/PIS/NIT:

HEEENEEE RN

Telefone Fixo: Telefone Celular:

L HEES NN

Endereco:

Bairro: CEP:

Cidade: UF:

HEEEEEE NN




Nome da Mae:

Tipo de Cargo na Matricula 1: Tipo de Cargo na Matricula 2 (se houver):
Quadro Geral Quadro Geral
Quadro Magistério Quadro Magistério
Data de Admissdo — Matricula 1: Data de Admissdo — Matricula 2:
EENERYEREE HEEEyEREE
Tipo de Aposentadoria — Matricula 1: __Tipo de Aposentadoria — Matricula 2 (se houver):
|| Idade || Idade
Tempo de Contribuicdo || Tempo de Contribuigéo
Compulséria || Compulséria
Invalidez || Invalidez
Professor || Professor
Aposentadoria Especial — tipo 1 descrita abaixo || Aposentadoria Especial — tipo 1 descrita abaixo
Aposentadoria Especial — tipo 2 descrita abaixo || Aposentadoria Especial — tipo 2 descrita abaixo

Tipo 1: Aposentadoria Especial - atividade de risco (Art. 40, § 4°, inc. 1l, CF)

Tipo 2: Aposentadoria Especial - atividade prejudiciais a saide ou integridade fisica (Art. 40, § 4°, inc. 111, CF)

Dependentes

Possui dependentes?

Sim Néo
OBS: A declaragdo acima ndo dispensa o preenchimento do anexo 1V dos dados dos dependentes — Utilizar quantas vias for necessario.

Declaro para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras

\ de de 2025.

(Assinatura do Recadastrado) (Assinatura/Carimbo da Comissdo Censo)

PROTOCOLO DE ENTREGA

O Formulario do Censo Previdenciario do Municipio de Cacique Doble/RsS foientregue em /I

por

(Assinatura/Carimbo da Comissdo Censo)




ANEXO |11 - FICHA PENSIONISTA - CENSO PREVIDENCIARIO DE CACIQUE DOBLE/RS

Documentos Obrigatérios Pensionista
PIS/PASEP, RG, CPF, Certidao de dbito do instituidor da pensdo, RG e CPF do instituidor da penséo e comprovante de residéncia (declaracéo de endereco
registrada em cartério). Todos os documentos constam na publicacdo do Decreto.

Dados Pessoais do Pensionista

Nome Completo:

HEEEEE NN
HEEEEE RN

Cadastro Matricula 1: Cadastro Matricula 2:

Data de Nascimento:

L]

Sexo Estado Civil

M — Masculino F - Feminino 1-Solteiro 2-Casado 3-Viuvo 4-Separado Judicialmente 5-
Divorciado 6-Unido estavel 7 - Separado de fato

Vinculo da dependéncia:
1-Esposo(a) 2-Filho(a) 3- Tutelado 4-Outros:

Data de Inicio de Vinculo de Dependéncia:

‘ ‘ / ’ / ‘ Obs. Data que iniciou o vinculo com o instituidor da penséo (ex.: data de casamento
ou unido estavel, se conjuge, ou data de nascimento, se filho.)

Telefone Fixo: Telefone Celular:

T

N

T L L] S L

T L L L o

T L L L L L

TLLLLLLLL L L]

NUmero da carteira de Identidade: Orgao/UF expedidor Data de Emiss&o:

I I 7 N O I B 7 S O I




Data de Emisséo:

I T A o 1 )

PASEP/PIS/NIT:

HEEEEEEEE

Data de inicio da Pensdo no municipio:
TRy

Dados do servidor que deu origem a pensao

Nome Completo do instituidor da penséo:

Nome da Mae do instituidor da renséo:

HEEEEENEEE

Sexo
M — Masculino F - Feminino
Data de Admissdo na Prefeitura:

L

Data de Nascimento:

PASEP/PIS/NIT:

HEREEE

Faleceu em atividade:
1-Sim 2-Nao

Cargo:

Dados do 6bito:

HEREEE

Cartorio

HENEEEE NN

Declaro para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras

de de 2025.

(Assinatura do Recadastrado)

(Assinatura/Carimbo da Comissdo Censo)

PROTOCOLO DE ENTREGA

O Formulério do Censo Previdenciario do Municipio de Cacique Doble/RS foientregue em I/

por

(Assinatura/Carimbo da Comissdo Censo)




Anexo IV — Relagdo de Dependentes

Dependente 1
Nome:

Nome da Mae do Dependente:

A PP ]

Data de nascimento: CPF: Grau de parentesco:

N s 1 O b
Dependente 2

Nome:

Nome da Mae do Dependente:

Data de nascimento: CPF: Grau de parentesco:

A e e S b
Dependente 3

Nome:

Nome da Mae do Dependente:

Data de nascimento: CPF: Grau de parentesco:

A e 1 e S b
Dependente 4

Nome:

Nome da Mae do Dependente:

Data de nascimento: CPF: Grau de parentesco:
T 1 T O il
Tabela 1 (GRAU DE PARENTESCO) 4., COMPANHEIRO OU COMPANHEIRA
1. ESPOSO OU ESPOSA 5.  PAIOU MAE, PADRASTO OU MADRASTA
2. FILHO OU FILHA MENOR DE 21 ANOS 6. MENOR SOB GUARDA JUDICIAL

3. FILHO OU FILHA ESPECIAL

Assinatura do Recadastrado



Anexo V — Tempo de Contribuicdo Anteriores ao Concurso

Contribuigdo para o INSS:
Sim u N3o

Se sim, preencher os dados laborais em empresas da iniciativa privada antes de se tornar servidor:
Data Data Condigéo
Inicio Término especial(*)

Empresa Cargo

Contribuigdo para Estado/Unido ou outro Municipio:
Sim u N&o

Se sim, preencher os dados laborais em outros érgéos publicos antes de se tornar servidor:
Data Data INSS | Condigado
Inicio Término (**) | especial(*)

Orgao Cargo

* Assinale, caso vocé saiba, se a atividade exercida preenche os requisitos para aposentadoria especial (condi¢des de
periculosidade ou insalubridade).

** Atencdo: Assinale esta coluna com um X caso vocé saiba se neste 6rgdo publico sua contribuicdo também tenha
sido para o INSS.

Tempo(s) averbado(s)?
u Sim N&o

DECLARO, SOB AS PENAS DO ART. 299, DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, QUE AS INFORMAGOES AQUI
PRESTADAS REPRESENTAM A EXPRESSAO DA VERDADE.

Assinatura do Recadastrado
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