INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS
SERINGUEIRAS- RO,

“SCNPY/MF ne 14.555.818/0001-85
PORTARIA N °08/IPMS/2021 - RECADASTRAMENTO.

Seringueiras, RO 02 de junho de 2021,

PUBLICADO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SERINGUEIRAS-RO !

Didrio Oficial dos Municipios do Estado de Rondénia ‘Dispoe sgbre 'egfas para o recadastramento
Da O 0L/ 2] Ediggo 29 8O dos servidores ativos vinculados ao Instituto
Cérieo Mentiiadors 1% £ 9 FE 4 de’ .PrewdénCIa 'So-cial do§ Servidores

http://www.diariomunic{nal.mm.br/arom et Municipais Seringueiras/RO-

L N IPMS.”

d

CONSIDERANDO 3 necessidade de adequagdo do Sistema de
Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas.

CONSIDERANDO ainda, que na estrutura administrativa da Diretora
Executiva sera necessario realizar censo para recadastramento de todos os
servidores publicos municipal;

RESOLVE:

Art. 1°. A presente Portaria estabelece as normas gerais e os procedimentos
para a realizagédo do Censo Cadastral dos Servidores Publicos Municipais ativos
efetivos, da Administrag&o Direta do Poder Executivo € Legislativo Municipal.

§ 1°. O servidor que esteja em afastamento sem 6nus para o Orgao de origem
também devera realizar o recenseamento.

§ 2°. O periodo em que o servidor ativo se ausentar de suas atividades, em
razao do recenseamento, nao sera considerado como falta ou atraso.

§ 3° Concluido o processo de recenseamento sera emitido comprovante e
entregue ao servidor.

Art. 2°. A atualizagdo dos dados cadastrais dos servidores sera efetuada por
sistema computacional de banco de dados, com atualizagdo dos documentos de
cada servidor.

Art. 3°. O censo cadastral Possui carater obrigatério e devera ser realizado
pessoalmente pelo servidor publico, que devera comparecer no local de
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récenseamento, portando copia dos documentos discriminados no Anexo | e o

formularios disponivel nos Anexos I, 101, IV e V dev damente preenchido e sem
rasuras.

§ 1° O servidor que comparecer na unidade de atendimento com a

§ 2° O servidor publico municipal ativo, que sem justificativa, deixar de se
recadastrar no prazo estabelecido no Art. 4° e 7°, sera enviado uma relagdo a
prefeitura ou a camara e terd suspenso o pPagamento dos seus vencimentos,
$em prejuizo de outras medidas cabiveis.

Art. 4°. O récenseamento sers realizado no periodo de 14 (quatorze) de junho a
31 (trinta e um) de agosto de 2021, na sede do Insti uto De Previdéncia Social
Dos Servidores Publicos Municipais De Seringueiras/RO - IPMS, localizado na
Rua Rui Barbosa n 788 (ao lado da vigilancia sanitaria, no antigo hospital) de
segunda a sexta feira, nos horarios compreendidos entre as 07:30:00 as
13:00:00, conforme o cronograma previsto no artigo 7° desta Portaria.

com poderes especificos, quem devera apresentar d cumento de identificagao
com foto do outorgante e atestado médico
indisponibilidade.

Art. 5°. A partir do ano de 2022 a periodicidade da aty lizagao cadastral sera no
més de aniversario do servidor.

Art. 6°. O servidor e/ou Séu procurador nomeado s3o responsaveis pela
veracidade das informacgées prestadas, ficando Sujeitos as sangdes
administrativas e penais por qualquer informag&o incorreta.

Art. 7°. O Censo Cadastral sera executado pela da Diretora de Beneficio, que
atuara sob a fiscalizacdo do IPMS, devendo os se idores observarem os
seguintes periodos de acordo com o seu Orgdo de Lotagao:

Cronograma;

a) Servidores Iotados na Secretaria Municipal d Educagéo: periodo

recadastramento de 14/06/2021 a 08/07/2021;

b) Servidores lotados na Secretaria Municipal | de Saude: periodo
recadastramento de 09/07/2021 a 02/08/2021;
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¢) Servidores lotados nas demai

SEMAGRI, SEMEL, SEMOSP,
de 03/08/2021 a 31/08/2021.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL
SERINGUEIRAS- RO,
NPJ/MF ne 14.555.818/0001-85

DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS

S secretarias, GABINETE, SEMAF, SEMTRAS,

SEMAD E CAMARA: periodo recadastramento

Art. 8° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao, revogando as

disposicdes em contrario em especial a Portaria n°

010/IPMS/2020 que disp6e

sobre o recadastramento, e da Portaria n° 014/IPM$/2020 que dispbe sobre a
Suspencao do recadastramento em virtude do COVID 19.

Pu

blique-se,

Registre-se,

Cumpra-se

Jerriane Pereira S\;lgado
Diretora Executiva do IPMS.
Port. n° 050/GAB/PMS/2021.

Seringueiras/RO.
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ANEXO |
DOCUMENTACAO

I - Para servidores Ativos:

a) Documento de identidade reconhecido legalmente lem territério nacional, com
fotografia;

b) Carteira de Trabalho - CTPS:;
¢) Cadastro nacional de pessoa fisica (CPF);
d) Comprovante de residéncia atualizado (emitido ha menos de 90 dias);

e) Comprovante de registro em 6rgao de classe, quando se tratar de profisséo
regulamentada;

f) Certidao de nascimento ou casamento;

g) Documento de identificacdo com fotografia e CPF do Conjuge, quando
houver:;

h) Certidao de nascimento dos filhos menores de 18 anos ou invalidos de
qualquer idade que viva sob sua dependéncia, quando houver;

i) Documento de identidade reconhecido legalmente em territério nacional, com
fotografia, ou certidao de nascimento dos dependentes legais, se houver, e
documento que comprove legalmente a condigao de dependéncia:

J) Comprovante de escolaridade dos dependentes até 14 (catorze) anos, se for o
caso;

k) Certidao de Tempo de Contribuig&o, ou, extrato previdenciario, do periodo
anterior a admissao no cargo que exerce, quando for o aso;

) Preencher e assinar o Formulario de Recadastram nto do Servidor Pablico
Municipal, conforme modelo anexo Il deste decreto:

m) Preencher e assinar a declaragdo de atualizagéo| de cadastro, conforme
modelo anexo |ll deste decreto;

n) Nao havendo periodo de contribuicao, anterior a ad
exerce, devera o servidor atestar a informacgéo através
modelo anexo IV deste decreto;

iss&o no cargo em que
e declaragao, conforme

0) Declaragdo de Unido Estavel (reconhecido em Ca 6rio), conforme modelo
anexo V deste decreto, quando for o caso.

Av. Jorge Teixeira n°935 bairro Centro Seringueiras CEP 76934-000 Fong e fax 69 3623-2003 e-mail -

institu loipms‘!{«‘g;nm il.com
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ANEXO I1

FICHA CADASTRAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SERINGUEIRAS

DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS

MATRICULA "NOME
MAE PAI
DATA NASCIMENTO  NATURALIDADE NACIONALIDADE ]ESTADO CIVIL
SEXO POSSUI DEFICIENCIA TIPO DE DEFICIENCIA
EEM () Sim (__)Nio_ ;

RG

ORGAO EMISSOR

DATA EMISSAO PIS/PASEP

‘! CPF(MF)
J

TITULO ELEITOR ZONA

SECAO

CTPS SERIE

DATA EMISSAO |CNH N°

CATEGORIA

“OGRADOURO

COMPLEMENTO BAIRRO ICEP
l
I”IDADE UF TELEFONE CELULAR
%-MAIL
“NTIDADE
JATA ADMISSAO TIPO SERVIDOR IORGAO DE CESSAO
) Efetivo () Afastado () Cedido
CARGO CONCURSO CARGO/FUNCAO QUE EXERCE ATUALMENTE

' GRAU DE INSTRUCAO

CURSO DE FORMACAO/GRADUACAO

BANCO

nstitutoipms@gmail.com

"<OMEDO DEPENDENTE 1 k DATA DEANASCIMEN?T(; 4
SEXO: M ( )F() CPF RG

; \IOME DO DEPENDENTE 2 DATA DE NASCIMENTO
SEXO:M( ) F( ) CPF RG

i NOME DO DEPENDENTE 3 DATA DE NASCIMENTO
SEXO:M( ) F( ) CPF RG

"YOME DO DEPENDENTE 4 DATA DE NASCIMENTO
SEXO:M( ) F( ) CPF RG

i DATA DO RECADASTRAMENTO

Fﬁ.‘ssinatura do Servidor Piiblico

- istg do Diretor Executivo do IPMS

“zrvidor Responsdvel pela andlise dos dados
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS
SERINGUEIRAS- RO,

“SCNPY/MF ne 14.555.818/0001-85
ANEXO 111

DECLARACAO DE ATUALIZACAO DE CADASTRO

Eu, , brasileiro(a), portador do

RG n° , e do CPF(MF) n°
: residente e domiciliado(a)

» OCupante

do cargo de , do quadro de

servidores da Prefeitura Municipal de Seringueiras, DECLARO que informarei ao
IPMS, a titulo de atualiza¢@o do meu cadastro funcional, sempre que mudar de enderego,
telefone, e-mail e alteragdo do ntiimero de dependentes, alterag¢do de estado civil, assim

como, qualquer outra informagao relevante a manuten¢do da atualizagdo continua do meu
cadastro funcional.

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a presente
declaragio.

Seringueiras-RO, de de

Assinatura do Servidor
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ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PERIODO CONTRIBUTIVO

Eu, , brasileiro(a), portador do

RGZ- 12 > ¢ do CPFMF) n°
, residente e domiciliado(a)

, OCupante

do cargo de , do quadro de

servidores municipais de Seringueiras, DECLARO que ndo|possuo tempo de contribui¢do
previdencidria, anterior a minha admissdo no cargo atual.

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a presente
declaragio.

Seringueiras-RO, de de

Assinatura do Servidor
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL

DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS

SERINGUEIRAS- RO,
NPJ/MF ne 14.555.818/0001.85
Anexo V
DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL
Eu, X nacionalidade: , Estado
. . \
civil: » profissio: portador da Carteira de
Identidade n° »  Orgdo expedidor , emitida
e e AN ]

em , inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n° i
SRR o i e g A TS
e % nacionalidade: . estado

e R Ay
civil: , profissdo: _» portadora da Carteira de

. \ . ., .

Identidade n° i orgéo expedidor g emitida
em , inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n° g
ambos domiciliados nesta cidade e residente na
, n° N
Bairro: ,CEP , juridicamente capazes, DECLARAMOS,
cientes das penalidades legais, que convivemos em |UNIAO ESTAVEL desde
/ / , de natureza familiar, publica e duradoura com o objetivo de

constitui¢do da familia nos termos dos artigos 1723 e segu
sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressio
Declarago para que surta seus efeitos legais.

Seringueiras-RO,

el

intes do Cédigo Civil. Assim
da verdade, assinamos esta

de

1° Declarante

2° Declarante

TESTEMUNHAS:
1)NOME:

RG: CPF;

TESTEMUNHAS:
1)NOME:

RG: CPF:

PARA CARTORIO: reconhecimento de firma somente P

Av. Jorge Teixeira n°935 bairro Centro Seringueiras CEP 76934-000 f

OR VERDADE.

Fone e fax 69 3623-2003 e-mail -

insh’luL()iplns<fl,>g1ne»)il.(iom



