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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMEIRA

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
DECRETO N° 14.914 DE 17/12/2021 - REGULAMENTA E ESTABELECE NORMAS PARA A REALIZACAO DO CENSO CADASTRAL PREVIDENCIARIO DOS
SERVIDORES PUBLICOS, TITULAR DE CARGO EFETIVO, ATIVOS, APOSENTADOS, PENSIONISTAS E SEUS DEPENDENTES - RPPS.

O Prefeito do Municipio de Palmeira e a Presidente do Regime Proprio de Previdéncia Social, no uso de suas atribui¢des legais, considerando a
necessidade de realizar o Censo Cadastral Previdenciario,

RESOLVEM

Art. 1° Ficam estabelecidas, nos termos deste Decreto, as normas e procedimentos para a realizacdo do Censo Cadastral Previdenciario dos
servidores publicos, titular de cargo efetivo, ativos, aposentados, pensionistas e seus dependentes, do Poder Executivo e Legislativo do Municipio de
Palmeira incluindo suas autarquias, vinculados ao Regime Proprio de Previdéncia Social — RPPS dos servidores do Municipio de Palmeira.

§1°. Sdo considerados dependentes previdencidrios:

a) O Conjuge ou convivente, na constancia, respectivamente, do casamento ou unifio estavel, assim reconhecida como entidade familiar, configurada
na convivéncia publica, continua e duradoura e estabelecida com objetivo de constituicdo de familia e os filhos desde que menores de 21 anos e nao
emancipados; e os filhos invalidos ou incapazes, se solteiro, sem renda e desde que a invalidez ou incapacidade seja anterior ao fato gerador do
beneficio;

b) Equiparam-se aos filhos o enteado, desde que comprovadamente esteja sob a dependéncia econdmica e sustento do segurado, ndo seja credor de
alimentos ¢ nem receba beneficio previdenciario.

§2°. O Censo Cadastral Previdenciario sera realizado no periodo de 01/12/2021 a 31/01/2022, com atendimento de segunda a sexta-feira, das 08h00
as 12h00 e das 13h00 as 17h00, para os servidores publicos titulares de cargos efetivos, na respectiva Secretaria em que o servidor ¢ lotado, mediante
prévia atualizag@o das informagdes junto ao Portal RH; e segunda a sexta-feira, das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00, no Regime Proprio de
Previdéncia Social, para os aposentados ¢ pensionistas.

Art. 2°. O segurado ativo devera preencher as informagdes e anexar no sistema Portal RH a documentagéo listada inciso I do presente artigo (com
excecdo da alinea “g”, que deve ser entregue presencialmente junto a Secretaria em que o servidor ¢ lotado).

§1° Os aposentados e pensionistas e servidores do Regime Proprio de Previdéncia Social deverdo comparecer ao munido de fotocopias autenticadas
ou copias simples, juntamente dos originais listados nos incisos I (servidores), II (aposentados) ou III (pensionistas).

§2° Os servidores do Camara Municipal deverdo comparecer ao Departamento Contabil e Financeiro munido de fotocdpias autenticadas ou copias
simples, juntamente dos originais listados no inciso 1.

L. PARA O CENSO DOS SERVIDORES ATIVOS:

a) Documento oficial de identificagdo com foto (RG, carteira nacional de habilitacdo ou registro profissional, com validade em todo territorio
nacional e emitida por 6rgdo de regulamentagdo profissional);

b) CPF;

¢) Cartdo do PIS/PASEP/NIT;

d) Comprovante de Residéncia (conta de luz, agua, telefone ou cartdo de crédito, emitido nos ultimos 3 meses) ou a Declaracdo de Residéncia
quando ndo possuir nenhum comprovante em seu nome, conforme modelo constante do Anexo I;

e) Certiddo de Nascimento quando solteiro ou Certidao de Casamento, quando for o caso, ou declaragdo de unido estavel registrada em cartorio e
Certiddo de obito quando vitivo(a);

f) Servidores que anteriormente a sua efetivagdo no Municipio de Palmeira mantiveram outros vinculos empregaticios ¢ ndo efetuaram a sua
averbacdo em outro ente da federagdo deverdo apresentar a copia das paginas de Identificagdo e dos Contratos de Trabalho constantes na Carteira de
Trabalho (CTPS) ou a Certidao de Tempo de Contribuicao (CTC) emitida pelo INSS ou outro Ente Publico.

g) Formulario do Censo Cadastral Previdenciario para Servidor Ativo (conforme Anexo III)

II. PARA CENSO DOS APOSENTADOS:

a) Documento Oficial de Identificagdo com Foto (RG, Carteira Nacional de Habilitacdo ou Registro Profissional, com validade em todo territorio
nacional e emitida por 6rgdo de regulamentagdo profissional);

b) CPF;

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/04B4EA44/03AGdBq27NtlodSIyNAjqRfV...

04/01/2022 14:02



Prefeitura Municipal de Palmeira https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/04B4EA44/03AGdBq27NtlodSIyNAjqRfV...

2 of 10

¢) Comprovante de Residéncia (conta de Luz, agua, telefone ou cartio de crédito atualizado, um dos ultimos 03 meses) ou a Declaragdo de
Residéncia quando ndo possuir nenhum comprovante em seu nome, conforme modelo do Anexo I;

d) Certiddo de Nascimento quando solteiro ou Certiddo de Casamento quando for o caso ou declaragdo de unido estavel registrada em cartdrio e
Certiddo de dbito quando vitivo(a);

¢) PIS/PASEP/NIT;

f) Formulario do Censo Cadastral Previdenciario para Aposentado (conforme Anexo IV)

- PARA O CASO DE REPRESENTACAO DO APOSENTADO: Além dos documentos pessoais do aposentado descrito anteriormente,
apresentar;

a) Termo de curatela (atualizado, minimo 06 meses);

b) Laudo ou atestado com a indicagdo do CID atualizado, com validade de até 06 meses;

¢) Documento Oficial de Identificagdo do representante legal com Foto (RG, carteira nacional de habilitagdo ou registro profissional, com validade
em todo territdrio nacional e emitida por 6rgao de regulamentagdo profissional);

d) CPF do representante legal;

e) Comprovante de residéncia do representante legal.

IILI. PARA O CENSO DOS DEPENDENTES PREVIDENCIARIOS DOS SERVIDORES ATIVOS E DOS APOSENTADOS

- CONJUGE:

a) Documento oficial de identificacdo com foto (RG, carteira nacional de habilitagdo ou registro profissional, com validade em todo territorio
nacional e emitida por 6rgdo de regulamentag@o profissional);

b) CPF;

¢) Certiddo de casamento.

- COMPANHEIRO (A)

a) Documento oficial de identificagdo com foto (RG, carteira nacional de habilitacdo ou registro profissional, com validade em todo territorio
nacional e emitida por 6rgdo de regulamentagdo profissional);

b) CPF;

¢) Declarag@o publica ou particular de unido estavel (com reconhecimento das assinaturas);

d) Certidao de nascimento, se solteiro, certiddo de casamento atualizada e averbada, se vitivo, divorciado ou separado judicialmente.

- FILHO(A) NAO EMANCIPADO, MENOR DE 21 ANOS

a) CPF (independe da idade);

b) Certiddo de Nascimento;

- FILHO(A) NAO EMANCIPADO, MAIOR INVALIDO

a) Documento Oficial de Identificagdo com Foto (RG, carteira nacional de habilitacdo ou registro profissional, com validade em todo territorio
nacional e emitida por 6rgdo de regulamentagdo profissional);

b) CPF;

¢) Certiddo de Nascimento;

d) Laudo ou atestado de Invalidez com a indicagdo do CID atualizado, com validade de até 06 meses.

- ENTEADO (A), NAO EMANCIPADO (A), MENOR DE 21 ANOS OU MENOR TUTELADO

a) CPF (independe da idade);

b) Certiddo de Nascimento;

¢) Declarag@o de dependéncia econdmica - Anexo II.

- ENTEADO (A), NAO EMANCIPADO (A), INVALIDO

a) Documento Oficial de Identificacdo com Foto (RG, carteira nacional de habilitagdo ou registro profissional, com validade em todo territorio
nacional e emitida por 6rgdo de regulamentagéo profissional);

b) CPF;

¢) Certidao de Nascimento;

d) Declaragdo de dependéncia economica - Anexo II;

¢) Laudo ou atestado de Invalidez com a indicag@o do CID atualizado, com validade de até 06 meses.

- PARA O CASO DE REPRESENTACAO POR TUTELA OU CURATELA DO DEPENDENTE

Além dos documentos pessoais do dependente, de acordo com a condi¢do descritas anteriormente, apresentar:

a) Termo de curatela/tutela (atualizado, minimo 06 meses);

b) Laudo ou atestado médico, com a indicagdo do CID atualizado, com validade de até 06 meses, para o caso de curatela;

¢) Documento Oficial de Identificagdo do representante legal com Foto (RG, carteira nacional de habilitagdo ou registro profissional, com validade
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em todo territorio nacional e emitida por 6rgao de regulamentacdo profissional);

d) CPF do representante legal;

e) Comprovante de residéncia do representante legal.

IV. PARA CENSO DOS PENSIONISTAS:

a) Documento oficial de identificacdo com foto (RG, carteira nacional de habilitagdo ou registro profissional, com validade em todo territorio
nacional e emitida por 6rgdo de regulamentag@o profissional);

b) CPF do pensionista;

¢) Comprovante de residéncia, (conta de Luz, agua, telefone ou cartdo de crédito atualizado, um dos ultimos 03 meses) ou Declaragdo de Residéncia
quando ndo possuir nenhum comprovante em seu nome, modelo Anexo I;

d) Certiddo de nascimento;

e) Certidao de 6bito do instituidor da pensao;

f) CPF do instituidor;

g) Formulario do Censo Cadastral Previdenciario para Pensionista (conforme Anexo V)

- PARA O CASO DE REPRESENTACAO POR TUTELA OU CURATELA DO PENSIONISTA:

Além dos documentos pessoais do pensionista descrita anteriormente, apresentar;

a) Termo de curatela/tutela (atualizado, minimo 06 meses);

b) Laudo ou atestado com a indicagdo do CID atualizado, com validade de até 06 meses para o caso de curatela;

¢) Documento Oficial de Identifica¢do do representante legal com Foto (RG, carteira nacional de habilitagdo ou registro profissional, com validade
em todo territdrio nacional e emitida por 6rgdo de regulamentagdo profissional);

d) CPF do representante legal;

¢) Comprovante de residéncia do representante legal

§1°. O segurado que ndo comparecer ao Censo Previdenciario com a documentag@o incompleta ou de forma diferente da estipulada nesta Decreto,
NAO seré recadastrado.

Art. 3°. O servidor publico titular de cargo efetivo ativo, aposentado ou pensionista que ndo puder comparecer ao censo, ndo sera permitida a entrega
de documentos por intermédio de procuragdo, por ser o censo cadastral de carater presencial, consideradas as excegdes acima.

§1°. O servidor publico titular de cargo efetivo ativo, aposentado ou pensionista a ser recenseado, incapacitado de comparecer ou se locomover até a
uma Unidade de Atendimento para efetuar o Censo, cuja comprovacdo se dard através de laudo médico, podera solicitar o agendamento da visita
domiciliar, in loco, desde que residente no Municipio de Palmeira.

§2°. Para o servidor publico titular de cargo efetivo ativo, aposentado ou pensionista, o agendamento da visita domiciliar devera ser efetuado junto ao
Departamento de Recursos Humanos (para os servidores ativos) ou ao Regime Proprio de Previdéncia Social (para aposentados e pensionistas) e
devera ser apresentado o Atestado Médico que comprove a impossibilidade de comparecimento no local do Censo, os telefones e e-mails para
contato e a data, a hora e o enderego completo, para o atendimento domiciliar. Na data, hora e local agendada o segurado deverd apresentar a
documentacio exigida.

§4°. Para o servidor publico titular de cargo efetivo ativo, aposentado ou pensionista, que encontrar-se recluso em regime fechado, por todo o periodo
do Censo Cadastral Previdenciario, tal situagdo devera ser comprovada por meio de declaragdo do Diretor do Presidio ou da autoridade competente.
Art. 4°. O servidor publico titular de cargo efetivo ativo, aposentado ou pensionista que se encontrar residindo no exterior devera encaminhar ao
Regime Proprio de Previdéncia Social, além da documentagdo constante no artigo 3°, declaracdo de vida e residéncia emitida por consulado ou
embaixada brasileira no pais em que se encontre, devendo os referidos documentos ser encaminhados as suas expensas, ao Departamento de
Recursos Humanos (para os servidores ativos) ou ao Regime Proprio de Previdéncia Social (para os aposentados e pensionistas).

Art. 5°. O aposentado ou pensionista que se encontrar residindo em outro municipio e impossibilitado de se fazer presente para realizagcdo do Censo
Cadastral Previdenciario devera encaminhar ao Regime Proprio de Previdéncia Social, além da documentag@o constante no artigo 2°, o Formulario
do Censo Cadastral Previdenciario para Aposentado (Anexo IV) ou o Formulério do Censo Cadastral Previdenciario para Pensionista (Anexo V), se
for o caso, devidamente preenchido e com a assinatura reconhecida em Cartdrio de Notas, devendo os referidos documentos serem encaminhado as
suas expensas, a0 Regime Proprio de Previdéncia Social.

Art. 6°. O publico alvo a ser recenseado é responsavel pela veracidade das informagdes prestadas, ficando sujeito as sangdes administrativas e penais
por qualquer informagao incorreta.

Art. 7°. O segurado a ser recenseado que ndo comparecer para realizar o Censo de atualizagdo cadastral terd o pagamento de sua remuneragdo ou
provento de aposentadoria ou pensdo bloqueado a partir do més imediatamente posterior a conclusdo do Censo, ficando seu restabelecimento
condicionado ao seu comparecimento no Regime Proprio de Previdéncia Social (para os aposentados e pensionistas) ou ao Departamento de
Recursos Humanos (para os servidores ativos), visando apresentar a documentagéo ¢ informagdes pendentes.

§ 1°. O restabelecimento do pagamento dar-se-4 na folha imediatamente posterior a do més em que houve o recenseamento, assim como devera ser
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incluso nesta folha o pagamento da diferenca bloqueada.

§ 2° Apos 06 (seis) meses de bloqueio serd suspenso o pagamento da remuneragdo ou provento da aposentadoria ou pensdo, por ndo realizagdo do
Censo Cadastral Previdenciario, observando o direito da ampla defesa e do contraditorio.

Art. 8° O Censo Cadastral Previdencidrio serd executado diretamente pelo Regime Proprio de Previdéncia Social (para os aposentados e
pensionistas) e pelo Departamento de Recursos Humanos (para os servidores ativos).

§1°. Concluido o processo de Censo Cadastral Previdenciario sera emitido o comprovante ao recadastrando.

Art. 9°. Os casos ndo especificados neste Decreto serdo analisados e decididos pelo Presidente do Regime Proprio de Previdéncia Social
conjuntamente com a Diretora do Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura de Palmeira.

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

Prefeitura, sede do Municipio de Palmeira, Estado do Parand, em 15 de Dezembro de 2021.

SERGIO LUIS BELICH
Prefeito do Municipio de Palmeira

CARLOS EDUARDO ROCHA MEZZADRI
Procurador Geral do Municipio

ANEXO I
DECLARACAO DE RESIDENCIA

Segurado Matricula

CPF CONDICAO

() Servidor Ativo () Aposentado ( )Pensionista

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

Enderego Numero
Complemento Bairro Municipio

CEP Telefone fixo Telefone celular
E-mail

Palmeira,  de de 202 .

Nome e assinatura do segurado

ANEXO 1T
DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

DADOS DO SEGURADO
Nome
Matricula CPF RG

Orgio de origem |Cargo
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Endereco Numero | Complemento
CEP Bairro Municipio

E- mail Telefone fixo Telefone celular
DADOS DO DEPENDENTE

Nome

Enderego

Condigdo () Enteado () Tutelado

CPF

RG

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

Palmeira,  de

de 202 .

Nome e assinatura do segurado

ANEXO III

FORMULARIO PARA SERVIDOR ATIVO

DADOS DO SERVIOR

Nome:

Pai Mie

Estado Civil Data de nascimento Data ingresso no Ente Federativo

Nacionalidad. Naturalidad. UF Naturalidade

Escolaridade Sexo Portador de necessidades especiais?
OMQOF () SIM () NAO

*Obs: servidor que possuir CTPS digital, o nimero da CTPS sdo os 7 primeiros numeros do CPF, e a série sdo os 4 ltimos numeros do CPF.

DOCUMENTOS CPF RG Orgio expedidor Data de emissdo UF PASEP/PIS/NIT
N° CTPS Data de Expedi¢io Série Estado Civil
DADOS DO CONJUGE *Conjuge
Nome:
Nome do pai: Nome da mae:
Data nascimento: Sexo CPF RG
OM OF
Orgio Expedidor Data de Emissiao do RG UF
ENDERECO Tipo Logradouro Nome UF Cidade
Bairro CEP Complemento
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E-mail
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Telefone Fixo Telefone Celular

0 )

VINCULO VINCULO FUNCIONAL 1

FUNCIONAL Regime Matricula Orgio Data Exercicio cargo
() RPPS () RGPS
CARGO SITUACAO FUNCIONAL
VINCULO FUNCIONAL 2
Regime Matricula Orgio Data Exercicio cargo
() RPPS () RGPS
CARGO SITUACAO FUNCIONAL

DEPENDENTES Dependente 1 (MENOR DE 21 ANOS)

Nome

Nome do pai

Nome da méae

Data nascimento Sexo

CPF RG DATA DE EMISSAO DO RG

oM

OF

Relagdo de dependéncia

Dependente 2 (MENOR DE 21 ANOS)

Nome

Nome do pai

Nome da méae

Data nascimento Sexo

CPF RG DATA DE EMISSAO DO RG

oM

OF

Relagdo de dependéncia

Dependente 3 (MENOR DE 21 ANOS)

Nome

Nome do pai

Nome da méae

Data nascimento Sexo

CPF RG DATA DE EMISSAO DO RG

oM

OF

Relagdo de dependéncia

Dependente 4 (MENOR DE 21 ANOS)

Nome

Nome do pai

Nome da méae

Data nascimento Sexo

CPF RG DATA DE EMISSAO DO RG

oM

OF

Relagdo de dependéncia

Dependente S (MENOR DE 21 ANOS)

Nome

Nome do pai

Nome da méae

Data nascimento Sexo

CPF RG DATA DE EMISSAO DO RG

oM

OF
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Relagdo de dependéncia

Dependente 6 (MENOR DE 21 ANOS)

Nome
Nome do pai Nome do mée
Data nascimento Sexo CPF RG DATA DE EMISSAO DO RG
OM OF
Relagdo de dependéncia
OUTRO VINCULO ATUALMENTE *POSSUI OUTRO VINCULO ATUALMENTE?
CNPJ

Nome da Empresa

Cargo Data inicial
OUTRO ANTERIOR *POSSUI OUTRO VINCULO FUNCIONAL ANTERIOR A PREFEITURA
CNPJ
Nome da Empresa
Cargo
Data Inicial Data final
OUTRO ANTERIOR *POSSUI OUTRO VINCULO FUNCIONAL ANTERIOR A PREFEITURA
CNPJ
Nome da Empresa
Cargo
Data Inicial Data final
Palmeira,  de de 202 .
Nome e assinatura do segurado
COMPROVANTE DE ENTREGA DO FORMULARIO
Eu, , matricula funcional n° , confirmo que recebi o Formulédrio do Censo Cadastral Previdenciario
para Servidor Ativo, anexo III do Decreto n® de , para fins de assegurar ao servidor o cadastro no recenseamento.
ASSINATURA:
ANEXO IV
FORMULARIO PARA SERVIDOR APOSENTADO
DADOS DO|Nome:
SERVIOR Pai Mie
Estado Civil Data de nascimento Data ingresso no Ente Federativo
Nacionalidade Naturalidade UF Naturalidade
Escolaridade Sexo Portador de necessidades especiais?
(OM(QOF () SIM () NAO
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DADOS DO|*Conjuge
CONJUGE Nome:
Nome do pai: Nome da mae:
Data nascimento: Sexo CPF RG
OM OF
Orgio Expedidor |Data de Emissio do RG UF
ENDERECO Tipo Logradouro |N0me UF Cidade
Bairro CEP Complemento
E-mail Telefone Fixo Telefone Celular
O 0
DEPENDENTES Dependente 1 (MENOR DE 21 ANOS)
Nome
Nome do pai Nome da mae
Data nascimento Sexo CPF RG DATA DE EMISSAO DO RG
oM OF
Relagdo de dependéncia
Dependente 2 (MENOR DE 21 ANOS)
Nome
Nome do pai Nome da mae
Data nascimento Sexo CPF RG DATA DE EMISSAO DO RG
oM OF
Relagdo de dependéncia
Dependente 3 (MENOR DE 21 ANOS)
Nome
Nome do pai Nome da mae
Data nascimento Sexo CPF RG DATA DE EMISSAO DO RG
oM OF
Relagdo de dependéncia
Dependente 4 (MENOR DE 21 ANOS)
Nome
Nome do pai Nome da méae
Data nascimento Sexo CPF RG DATA DE EMISSAO DO RG
oM OF

Relagdo de dependéncia

Dependente 5 (MENOR DE 21 ANOS)

Nome
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Nome do pai |N0me da mae

Data nascimento Sexo CPF RG DATA DE EMISSAO DO RG
OM OF

Relagao de dependéncia

Palmeira,  de de 202 .

Nome e assinatura do segurado

COMPROVANTE DE ENTREGA DO FORMULARIO

Eu, , matricula funcional n° , confirmo que recebi o Formulédrio do Censo Cadastral Previdenciario
para Servidor Ativo, anexo III do Decreto n® de , para fins de assegurar ao servidor o cadastro no recenseamento.
ASSINATURA:
ANEXO IV
FORMULARIO PARA PENSIONISTA
DADOS DO INSTITUIDOR DA PENSAO NOME
PAL MAE
Data de Nascimento Data ingresso no Ente Federativo Data saida do Ente Federativo | Data do 6bito
Nacionalidade Naturalidade UF
SEXO Matricula Orgio Cargo Data exercicio cargo Data saida
oM OF
PENSIONISTA Nome
Nome do pai Nome da mae
Data nascimento SEXO CPF PASEP/PIS/NIT|RG
Tipo de logradouro Logradouro UF Cidade
CEP BAIRRO COMPLEMENTO
E-mail Tel. fixo Tel. celular
Tipo de dependéncia Motivo de Inicio Data inicio da pensdo
PENSIONISTA Nome
Nome do pai Nome da mae
Data nascimento SEXO |CPF PASEP/PIS/NIT |RG
Tipo de logradouro Logradouro UF Cidade
CEP |BAIRRO COMPLEMENTO
E-mail Tel. fixo |TeL celular
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Tipo de dependéncia Motivo de Inicio |Data inicio da pensdo |

PENSIONISTA Nome

Nome do pai Nome da mae

Data nascimento SEXO CPF PASEP/PIS/NIT |RG

Tipo de logradouro Logradouro UF |Cidade

CEP BAIRRO COMPLEMENTO

E-mail Tel. fixo Tel. celular

Tipo de dependéncia Motivo de Inicio Data inicio da pensdo
PENSIONISTA Nome

Nome do pai Nome da mae

Data nascimento SEXO CPF PASEP/PIS/NIT |RG

Tipo de logradouro Logradouro UF Cidade

CEP BAIRRO COMPLEMENTO

E-mail Tel. fixo |Tel, celular

Tipo de dependéncia Motivo de Inicio Data inicio da pensdo
Palmeira,  de de 202 .

Nome e assinatura do segurado

COMPROVANTE DE ENTREGA DO FORMULARIO

Eu, , matricula funcional n° , confirmo que recebi o Formulédrio do Censo Cadastral Previdenciario
para Servidor Ativo, anexo III do Decreto n° de , para fins de assegurar ao servidor o cadastro no recenseamento.
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