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""Q PERIODO DE REALIZACAO:
07 a 25 de agosto.

@ HORARIO DE ATENDIMENTO:

-08:00 as 12:00
aposentados e pensionistas.

-13:00 as 19:00
servidores ativos.

LOCAL:
Prefeitura Municipal.
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Informacgoes

No site da Prefeitura: https://curitibanos.sc.gov.br/

E-mail oficial: censo@curitibanos.sc.gov.br
Telefone: (49) 3245-7200 IPESMUC (49) 3241-1914
Telefone/Whats: (41) 98843-1769 Iﬁ’l
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Por que é importante o Recadastramento

O Censo Previdenciario vai permitir que os dados dos servidores
vinculados ao IPESMUC mantenham-se atualizados, proporcionando
tranquilidade para o servidor e sua familia, além de corrigir eventuais
equivocos na hora de solicitar o beneficio, ou, na manutencdo do mesmo.

Manter uma base cadastral atualizada e consistente, permite uma
melhorada previsao atuarial (valor financeiro que o Instituto precisa ter em
caixa para garantir o pagamento dos beneficios a todos os servidores) do
Instituto.

Quem precisa realizar o Censo Previdenciario?

O Censo Previdenciario possui carater OBRIGATORIO para todos os
servidores publicos efetivos ativos, aposentados e para os pensionistas, da
Administracdo Publica Municipal Direta e Indireta (Autarquias e Fundagdes
Publicas) e do Poder Legislativo Municipal, inclusive o servidor cedido ou
afastado legalmente, sob pena de bloqueio temporario do pagamento da
remuneragao ou beneficio.

Quem sao os meus dependentes previdenciarios?

Para os fins do Censo, sao considerados dependentes previdenciarios:

- Conjuge ou companheira(o);

- Filho de qualquer condi¢céo, se menor de 21 (vinte e um) anos de
idade e nao emancipado;

- Filho invalido;
- Pais;

- Irméao nao emancipado, de qualquer condi¢cdo, menor de 18 (dezoito)
anos ou invalido.
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Como funcionara o Censo Previdenciario?

O Censo Previdenciario sera efetuado de forma presencial.

Conforme o Cronograma do Censo, o servidor deve comparecer na
Prefeitura, em data e horario pré-agendado, munido do formulario
preenchido e documentos pessoais conforme a lista solicitada.

Na parte da manha — 8h as 12h — serao atendidos Aposentados e
Pensionista.

Na parte da tarde — 13h as 19h — serao atendidos servidores Ativos.

Cronograma de atendimento

No site da Prefeitura, € possivel baixar a documentacéao, inclusive o
cronograma de atendimento.
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Lista de servidores efetivos ativos Convocados para efetuar o Censo Previdenciario 2023 P P P
Cadigo Nome Cargo
Matricula  Nome Situagdo
225692 /0 ABELARDO FRANCISCO DE AGUIAR 30320 - HOTORISTA I
235313/0 ADALTON ALVES 20201 - AGENTE ADMINISTRATIVO 21579122 ACELINOVAZ APOSENTADO
1239677/ ADEMIR MACIEL DE SOUZA 30321 - MOTORISTA Ill .
iiiﬁéi? s/ ﬁgmrz i:g:\gsc‘o&r& o 38322 : gmm SOCORRISTA SAMU Dia: 07/08/2023 21579545 ADAIR GERMANO JORGE APOSENTADO Dia: 07/08/2023
1240092 ADRIANA APARECIDA MARIANO 30331 - SERVENTE /MERENDEIRA Horario: das 13h as 14h 21579487 ADAIR JOSE DOS SANTOS APOSENTADO Horario: das 08h as 09h
240024 /0 ADRIANA APARECIDA PEREIRA LOURENCO 115 - PROF. NIVEL IV Local: Prefeitura Municipal X : i
235268 /0 ADRIANA FATINA DOS SANTOS KRIEGER 115 - PROF. NIVEL VIV 21579123 ADAIR MEIRELLES APOSENTADO Local: Prefeitura Municipal
285347 /0 ADRIANA MARIA SURDI 115 - PROF. NIVEL INI/I/IV/V
1238276/ ADRIANA MOLIN HENRIQUES ANTUNES 115 - PROF. NIVEL IV 21579266 ADAO BUZINSKI APOSENTADO
12408054 ADRIANA PADLA MAESTRI 40408 - FARMACEUTICO/BIOQUIMICO
1230656 / ADRIANO ANDRE DE LA 30330 - SERVENTE DE OBRAS 21579561 ADAO MAURICIO DOS PASSOS APOSENTADO
240031/0 ADRIANO STEDILE DE SOUZA 115 - PROF. NIVEL 1AV
12408824 AIRTON ALMEIDA DASILVA 10106 - CONTADOR Il
235224/0 ALCEDIR RAMOS DO AMARAL 20202 - AUYILIAR ADMINSTRATIVO it AFOSENTARO Dia: 07/08/2023
1239138/ ALCIONE CLAISON ORTIZ 40423 - MOTORISTA SOCORRISTA SAMU la.
2844760 ALCIVANI DA CRUZ ORTIZ DE GODOI 115 - PROF. NIVEL IV Dia: 07/08/2023 21579559 ADEMIR RODRIGUES MACHADO APOSENTADO Horario: das 09h s 10h
2257080 ALDAR DE ALMEIDA 30324 - OPERADOR DE MOTONNVELADOR iri: 3 .
235282 /0 ALESSANDRA BITENCOURT MADEIRA 115 - PROF. NIVEL IV Euogslnupredf:lst:f‘;hw?:n}flr’:a‘ 2157963 ADRIANA APARECIDA WESTPHAL APOSENTADO Local' Prefeitura Municipa|
1240269 / ALESSANDRA KOEKE 40419 TECNICO EM ENFERMAGEM : i
1238451/ ALESSANDRA MOREIRA DE SOUZA 40419 - TECNICO EM ENFERMAGEM 216725 ADRIANO MACIEL DOS SANTOS PENSIONISTA
285213/ 0 ALESSANDRA PIRES DE MORAES 115 - PROF. NIVEL VIV
1238205/ ALEXANDRA DE S0UZA COUTO 30329 - SERVENTE DE LINPEZA 136180 AIRTONLUIZ GUIDI APOSENTADO
260668 /0 ALEXANDRE ARAUJO 115 - PROF.NIVEL VAV
12409434 ALEXANDRE DA COSTA OLIVEIRA 30324 - OPERADOR DE MOTONIVELADOR 215793256 ALBARI GOETTEN DE MORAES APOSENTADO

Coleta da imagem fotografica do servidor

Uma fotografia digital do servidor sera retirada no momento do

recadastramento, para garantir a identificacdo do mesmo.
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Documentacgao exigida

A lista de documentos exigida para apresentacao em cada caso, esta
anexa ao formulario de vinculo funcional do qual o servidor se enquadra.

- Servidor efetivo ativo.

- Servidor aposentado.

- Pensionista.

BIERGESNApresentar Certiddo de casamento ATUALIZADA.

Apresentar Certidao de nascimento ATUALIZADA para todos
os servidores a dependentes acima de 15 anos.

1- Se o0 segurado do IPESMUC né&o conseguir comparecer ao local de
realizacdo do Censo Previdenciario, para efetuar o recenseamento, devera:
a) Preencher completamente o formulario;

b) Assinar em todas as vias/paginas com o reconhecimento de firma
em cartorio de notas, na FORMA PRESENCIAL;

c) Juntar copia de todos os documentos descritos acima;

d) Enviar pelo servico de Correios, com a seguinte descrigdo no
destinatario;

A/C IPESMUC - Censo Previdenciario 2023
Prefeitura Municipal de Curitibanos

Rua Cel. Vidal Ramos, 860, Centro — Cep 89520-000
Curitibanos/SC
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Modelo de Formulario para preenchimento dos servidores efetivos ativos

ATENCAO a relacédo dos documentos a serem apresentados no
momento do recenseamento, especialmente, as certidoes de nascimento e
casamento que devem ser atualizadas para os servidores e dependentes
acima de 15 anos.

Pagina 08.




FORMULARIO DE RECENSEAMENTO PREVIDENCIARIO ,ﬁ.—
TiE

Vinculo Funcional: [ ] Servidor ativo IPESMUC
Dados pessoais \ ' / ' §
Nome do servidor V I_l
—1
Nome da Mae Nome do Pai
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data Nascimento
Escolaridade Sexo Pessoa portadora de Deficiéncia (PCD)
[IM []F [ INado [ ]Sim

Tipo/Nome do Logradouro Ne Bairro
Complemento Cidade/Estado Cep
Telefone Celular/Whats E-mail - (obrigatrio)

[ ] Solteiro [ ] Casado [ ] Viavo [ ] Divorciado [ ] Separado Legalmente

[ ] casado, mas SEPARADO de FATO desde / / Convive em Unigo Estavel? [ ] sim [ ]Nao

[ ] Possuo atualmente Unido Estavel desde / /

Vinculo Funcional — Cargo Atual

Data de ingresso no servigo pUblICO municipa| / / Cargo: ......................................................................
OFGB0:...eeviieeeeiie e Matriculan® ................ Data de ingresso no cargo atual / /
Local de trabalho:..... ..o Situagdo Funcional: [ ] Ativo [ ]Afastado p/ motivo...........coeiiiiiiiiiiiiiiee

Vinculo Funcional — Cargos Acumulaveis

Regime [ ]OutroRPPS [ ] INSS Cargo: ...
OrgB0:....oe oo Matriculan® ................ Data de ingresso / /
Local de trabalho:..... ..o Situagdo Funcional: [ ] Ativo [ ]Afastado p/ motivo...........ccoeevieieiiiiiiiiiiiiiieiens

Acumulo de Beneficios

[ ] DECLARO que nao recebo beneficio de aposentadoria ou pensdo de quaisquer Regime de Previdéncia.

[ 1 RECEBO outro beneficio previdenciario.

Tipo de Beneficio Data Inicio R$ atual Més/Ano Regime
[ 1] RPPS [ ]INSS

Dados dos Dependentes

Nome do dependente

Nome da Mae Nome do Pai
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data Nascimento
Tipo de dependéncia Data Inicio da Motivo do inicio

dependéncia

[ 1Cbnjuge [ ] Companheiro(a) [ ] Filho(a) [ 1Nascimento [ ] Casamento/Unido Estavel [ ]Invalidez




FORMULARIO DE RECENSEAMENTO PREVIDENCIARIO

o

Vinculo Funcional: [ ] Servidor ativo IPESMUC
Dados dos Dependente
Nome do dependente
Nome da Mée Nome do Pai
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data Nascimento
Tipo de dependéncia Data Inicio da Motivo do inicio
- . . dependéncia . o . .
[ 1Coénjuge [ ] Companheiro(a) [ ]Filho(a) [ 1Nascimento [ ] Casamento/Unido Estavel [ ]Invalidez
[ TOUrOS: .., / / [ T OUIOS ...
Dados dos Dependentes
Nome do dependente
Nome da Mae Nome do Pai
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data Nascimento
Tipo de dependéncia Data Inicio da Motivo do inicio
. . . dependéncia . - . .
[ 1Cbnjuge [ ] Companheiro(a) [ ] Filho(a) [ ] Nascimento [ ] Casamento/Unido Estavel [ ]lInvalidez
[ TOUrOS: .. / / [ T OUIOS: .
Dados dos Dependentes
Nome do dependente
Nome da Mae Nome do Pai
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data Nascimento
Tipo de dependéncia Data Inicio da Motivo do inicio
L ) ) dependéncia . x . .
[ 1Cbnjuge [ ] Companheiro(a) [ ] Filho(a) [ 1Nascimento [ ] Casamento/Unido Estavel [ ]Invalidez

Termo de Responsabilidade

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiros todos os dados e informacgdes apresentados neste

formulario, assim como os documentos apresentados.
Declaro, ainda, estar ciente de que Declaracao Falsa ou Omissao de qualquer informagao constitui crime e

pode implicar na sang¢ao penal prevista no nos Arts. 171 e 299 do Cdédigo Penal.

De acordo com a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) — Lei 13.853/2019, Art. 7° O tratamento de dados
pessoais somente podera ser realizado mediante o fornecimento de consentimento pelo titular;

Autorizo o Ipesmuc, se necessario, a efetuar o tratamento de dados, com vistas a implementacao de base
de dados do CNIS-RPPS e para a realizacdo de avaliacado atuarial anual.

Data

Recenseador

Assinatura do Servidor



FORMULARIO DE RECENSEAMENTO PREVIDENCIARIO ,ﬁ.—
TiE

Vinculo Funcional: [ ] Servidor ativo IPESMUC

APRESENTAR JUNTO AO FORMULARIO OS DOCUMENTOS ORIGINAIS, CONFORME LISTA:

Os documentos serdo DIGITALIZADOS no atendimento presencial, portanto, NAO E NECESSARIO

TIRAR COPIAS.

| - servidores ativos e seus dependentes: '

a) documento oficial de identificacdo com foto, contendo RG e CPF;

b) comprovante de residéncia atualizado (conta de agua, energia elétrica ou
telefone), emitido nos ultimos 03 (trés) meses, ou declaragado de residéncia quando nao
possuir nenhum comprovante em seu nome;

c) certidao de estado civil (nascimento quando solteiro e casamento quando
casado, separado, divorciado ou viuvo), emitida nos ultimos 06 (seis) meses;

d) se em uniao estavel, Declaracao de Unido Estavel feita perante tabeliao ou
declaracao de uniao estavel conforme modelo fornecido;

e) cartdo do PIS/PASEP/NIT;

f) certiddao de Tempo de Contribuicdo (CTC) ou Extrato do Cadastro Nacional de
Informacgdes Previdenciarias (CNIS) do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e/ou de
outro RPPS, quando for o caso, ou excepcionalmente a(s) Carteira(s) de Trabalho

g) se prestado servigco militar, certificado de reservista ou certiddo de tempo de
servico emitida pelo Ministério da Defesa;

h) certiddo de estado civil dos dependentes (nhascimento quando solteiro e
casamento quando casado, separado, divorciado ou viuvo); ATUALIZADA para os ACIMA
DE 15 ANOS;

i) documento oficial de identificacdo com foto, contendo RG e CPF dos
dependentes;

j) se pretender incluir como dependente enteado, pais ou irmaos, declaracao de
dependéncia econbmica, conforme modelo fornecido;

k) termo de Tutela ou Curatela caso possua dependente nessa condigao;

I) laudo de invalidez ou atestado com a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID), no caso de dependente invalido,
emitido ha menos de 03 (trés) meses.

1- Se o segurado do Ipesmuc ndo conseguir comparecer ao local de realizagdo do Censo Previdenciario, para
efetuar o recenseamento, devera:

a) Preencher completamente o formulario;

b) Assinar em todas as vias/paginas com o reconhecimento de firma em cartério de notas, na FORMA
PRESENCIAL,;

c¢) Juntar copia de todos os documentos descritos acima;

d) Enviar pelo servigo de Correios, com a seguinte descrigdo no destinatario;

A/C IPESMUC - Censo Previdenciario 2023
Prefeitura Municipal de Curitibanos

Rua Cel. Vidal Ramos, 860, Centro — Cep 89520-000
Curitibanos/SC
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Modelo de Formulario para preenchimento dos servidores aposentados

ATENCAO a relacédo dos documentos a serem apresentados no
momento do recenseamento, especialmente, as certidoes de nascimento e
casamento que devem ser atualizadas para os servidores e dependentes
acima de 15 anos.

Pagina 12.




. . (o)
FORMULARIO DE RECENSEAMENTO PREVIDENCIARIO Il_l'_
rif
Vinculo Funcional: [ ] Servidor aposentado IPESMUC
Dados pessoais
Nome do servidor
—1
Nome da Mae Nome do Pai
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data Nascimento
Escolaridade Sexo Pessoa portadora de Deficiéncia (PCD)
[IM []F [ INado [ ]Sim
ipo/Nome do Logradouro Ne Bairro
Complemento Cidade/Estado Cep
Telefone Celular/Whats E-mail - (opcional)
[ ] Solteiro [ ] Casado [ ] Viavo [ ] Divorciado [ ] Separado Legalmente
[ ] casado, mas SEPARADO de FATO desde / / Convive em Unigo Estavel? [ ] sim [ ]Nao
[ ] Possuo atualmente Unido Estavel desde / /
Vinculo Funcional — Cargo Atual Aposentado(a)
Data da Aposentadoria / / Cargo: ..o
Org&o concedente: ............cooveeiieeeeeee e Matriculan® ................
Vinculo Funcional — Cargos Acumulaveis
Regime [ ]OutroRPPS [ ] INSS Cargo: ...
OrgB0:....oe oo Matriculan® ................ Data de ingresso / /
Local de trabalho:..... ..o Situagdo Funcional: [ ] Ativo [ ]Afastado p/ motivo...........ccoeevieieiiiiiiiiiiiiiieiens
Acumulo de Beneficios
[ ] DECLARO que nao recebo beneficio de aposentadoria ou pensdo de quaisquer Regime de Previdéncia.
[ 1 RECEBO outro beneficio previdenciario.
Tipo de Beneficio Data Inicio R$ atual Més/Ano Regime
[ 1 RPPS [ ]INSS
/ / /
Dados dos Dependentes
Nome do dependente
Nome da Mae Nome do Pai
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data Nascimento
Tipo de dependéncia Data Inicio da Motivo do inicio
. . ) dependéncia . i . .
[ 1Cbnjuge [ ] Companheiro(a) [ ] Filho(a) [ 1Nascimento [ ] Casamento/Unido Estavel [ ]Invalidez
[ 1OUTOS ..ot / / [ TOUITOS ...




FORMULARIO DE RECENSEAMENTO PREVIDENCIARIO

o

Vinculo Funcional: [ ] Servidor aposentado IPESMUC
Dados dos Dependente
Nome do dependente
Nome da Mée Nome do Pai
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data Nascimento
Tipo de dependéncia Data Inicio da Motivo do inicio
- . . dependéncia . o . .
[ 1Coénjuge [ ] Companheiro(a) [ ]Filho(a) [ 1Nascimento [ ] Casamento/Unido Estavel [ ]Invalidez
[ TOUrOS: .., / / [ T OUIOS ...
Dados dos Dependentes
Nome do dependente
Nome da Mae Nome do Pai
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data Nascimento
Tipo de dependéncia Data Inicio da Motivo do inicio
. . . dependéncia . - . .
[ 1Cbnjuge [ ] Companheiro(a) [ ] Filho(a) [ ] Nascimento [ ] Casamento/Unido Estavel [ ]lInvalidez
[ TOUrOS: .. / / [ T OUIOS: .
Dados dos Dependentes
Nome do dependente
Nome da Mae Nome do Pai
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data Nascimento
Tipo de dependéncia Data Inicio da Motivo do inicio
L ) ) dependéncia . x . .
[ 1Cbnjuge [ ] Companheiro(a) [ ] Filho(a) [ 1Nascimento [ ] Casamento/Unido Estavel [ ]Invalidez

Termo de Responsabilidade

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiros todos os dados e informacgdes apresentados neste

formulario, assim como os documentos apresentados.
Declaro, ainda, estar ciente de que Declaracao Falsa ou Omissao de qualquer informagao constitui crime e

pode implicar na sang¢ao penal prevista no nos Arts. 171 e 299 do Cdédigo Penal.

De acordo com a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) — Lei 13.853/2019, Art. 7° O tratamento de dados
pessoais somente podera ser realizado mediante o fornecimento de consentimento pelo titular;

Autorizo o Ipesmuc, se necessario, a efetuar o tratamento de dados, com vistas a implementacao de base
de dados do CNIS-RPPS e para a realizacdo de avaliacado atuarial anual.

Data

Recenseador

Assinatura do Servidor



FORMULARIO DE RECENSEAMENTO PREVIDENCIARIO ,ﬁ.—
TiE

Vinculo Funcional: [ ] Servidor aposentado IPESMUC

APRESENTAR JUNTO AO FORMULARIO OS DOCUMENTOS ORIGINAIS, CONFORME LISTA:

Os documentos serdo DIGITALIZADOS no atendimento presencial, portanto, NAO E NECESSARIO

TIRAR COPIAS.

Il - aposentados e seus dependentes: .

a) documento oficial de identificacédo com foto, contendo RG e CPF;

b) comprovante de residéncia atualizado (conta de agua, energia elétrica ou
telefone), emitido nos ultimos 03 (trés) meses, ou declaragao de residéncia;

c) certiddo de estado civil (nascimento quando solteiro e casamento quando
casado, separado, divorciado ou viuvo); ATUALIZADA para maiores de 15 anos.

d) se em uniao estavel, Declaracdo de Uniao Estavel feita perante tabelido ou
declaracao de unido estavel;

e) cartdo do PIS/PASEP/NIT;

f) certidao de estado civil dos dependentes (nascimento quando solteiro e
casamento quando casado, separado, divorciado ou viuvo); ATUALIZADA para
maiores de 15 anos.

g) documento oficial de identificacdo com foto, contendo RG e CPF dos
dependentes;

h) se pretender incluir como dependente enteado, pais ou irmaos, declaragéo de
dependéncia econdmica conforme modelo fornecido;

i) termo de Tutela ou Curatela caso possua dependente nessa condicao;

j) laudo de invalidez ou atestado com a Classificagéo Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude (CID), no caso de dependente invalido,
emitido ha menos de 03 (trés) meses;

k) termo de responsabilidade, conforme modelo fornecido.

1- Se o segurado do Ipesmuc ndo conseguir comparecer ao local de realizagdo do Censo Previdenciario, para
efetuar o recenseamento, devera:

a) Preencher completamente o formulario;

b) Assinar em todas as vias/paginas com o reconhecimento de firma em cartério de notas, na FORMA
PRESENCIAL,;

c¢) Juntar copia de todos os documentos descritos acima;

d) Enviar pelo servigo de Correios, com a seguinte descrigdo no destinatario;

A/C Ipesmuc /Censo Previdenciario 2023

Prefeitura Municipal de Curitibanos, sito a rua Cel. Vidal Ramos, 860 — Centro,
Curitibanos/SC, Cep: 89520-000.
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CENSO PREVIDENCIARIO

Curitibanos

Modelo de Formulario para preenchimento dos servidores pensionistas

ATENCAO a relacédo dos documentos a serem apresentados no
momento do recenseamento.

Pagina 16.




Vinculo Funcional:

[ ] PENSIONISTA

Dados pessoais do INSTITUIDOR DA PENSAO

Nome do servidor em 6bito

FORMULARIO DE RECENSEAMENTO PREVIDENCIARIO

o

IPEShNG

Nome da Mae Nome do Pai
CPF RG Data Nascimento Matricula
Cargo Situacgao funcional na data do 6bito
[ TAtivo [ ]Aposentado

Dados do Pensionista
Nome do Pensionista
Nome da Mae Nome do Pai
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data Nascimento

Tipo de dependéncia do Instituidor

Data Inicio da Motivo do inicio

[ 1Coénjuge [ ] Companheiro(a) [ ]Filho(a) dependencia [ 1Nascimento [ ] Casamento/Unido Estavel [ ]Invalidez
[ TOUrOS: .., / / [ T OUIOS ..o
Tipo/Nome do Logradouro N° Bairro
Complemento Cidade/Estado Cep
Telefone Celular/Whats E-mail - (obrigatério)
Dados do Pensionista
Nome do Pensionista
Nome da Mae Nome do Pai
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data Nascimento
Tipo de dependéncia do Instituidor Data Inicio da Motivo do inicio
- . . dependéncia . i . .
[ 1Coénjuge [ ] Companheiro(a) [ ]Filho(a) [ 1Nascimento [ ] Casamento/Unido Estavel [ ]Invalidez
[ TOUrOS: .o, / / [ T OUIOS ..o,
Tipo/Nome do Logradouro N° Bairro
Complemento Cidade/Estado Cep
Telefone Celular/Whats E-mail - (obrigatério)




FORMULARIO DE RECENSEAMENTO PREVIDENCIARIO

o

Vinculo Funcional: [ ] PENSIONISTA IPESMUC
Dados do Pensionista
Nome do Pensionista
Nome da Mée Nome do Pai
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data Nascimento
Tipo de dependéncia do Instituidor Data Inicio da Motivo do inicio
L ) ) dependéncia . x . .
[ 1Cbnjuge [ ] Companheiro(a) [ ] Filho(a) [ 1Nascimento [ ] Casamento/Unido Estavel [ ]Invalidez
[ 1 OUTOS: ..ottt / / [ T OUITOS ...
Tipo/Nome do Logradouro N° Bairro
Complemento Cidade/Estado Cep
Telefone Celular/Whats E-mail - (obrigatério)
Dados do Pensionista
Nome do Pensionista
Nome da Mae Nome do Pai
CPF RG NIT/PIS/PASEP Data Nascimento
Tipo de dependéncia do Instituidor Data Inicio da Motivo do inicio
- . . dependéncia . i . .
[ 1Coénjuge [ ] Companheiro(a) [ ]Filho(a) [ 1 Nascimento [ ] Casamento/Unido Estavel [ ]lInvalidez
[ 1OUTOS: .ot / / [ T OULTOS ..
Tipo/Nome do Logradouro N° Bairro
Complemento Cidade/Estado Cep
Telefone Celular/Whats E-mail - (obrigatério)
Termo de Responsabilidade

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiros todos os dados e informacgdes apresentados neste
formulario, assim como os documentos apresentados.
Declaro, ainda, estar ciente de que Declaracao Falsa ou Omissao de qualquer informagao constitui crime e
pode implicar na sang¢ao penal prevista no nos Arts. 171 e 299 do Cdédigo Penal.

De acordo com a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) — Lei 13.853/2019, Art. 7° O tratamento de dados
pessoais somente podera ser realizado mediante o fornecimento de consentimento pelo titular;

Autorizo o Ipesmuc, se necessario, a efetuar o tratamento de dados, com vistas a implementacao de base
de dados do CNIS-RPPS e para a realizacdo de avaliacado atuarial anual.

Data Recenseador Assinatura do Pensionista



FORMULARIO DE RECENSEAMENTO PREVIDENCIARIO ,ﬁ.—
TiE

Vinculo Funcional: [ ] PENSIONISTA IPESMUC

APRESENTAR JUNTO AO FORMULARIO OS DOCUMENTOS ORIGINAIS, CONFORME LISTA:
Os documentos serdo DIGITALIZADOS no atendimento presencial, portanto, NAO E NECESSARIO

TIRAR COPIAS.

a) documento oficial de identificagcédo com foto, contendo RG e CPF;

lll - pensionistas:

b) comprovante de residéncia atualizado (conta de agua, energia elétrica ou

telefone), emitido nos ultimos 3 (trés) meses, ou declaragao de residéncia;

c) certiddo de estado civil (nascimento quando solteiro e casamento quando

casado, separado, divorciado ou viuvo);

1- Se o segurado do Ipesmuc ndo conseguir comparecer ao local de realizagdo do Censo Previdenciario, para
efetuar o recenseamento, devera:

a) Preencher completamente o formulario;

b) Assinar em todas as vias/paginas com o reconhecimento de firma em cartério de notas, na FORMA
PRESENCIAL,;

c¢) Juntar copia de todos os documentos descritos acima;

d) Enviar pelo servigo de Correios, com a seguinte descrigdo no destinatario;

A/C Ipesmuc /Censo Previdenciario 2023

Prefeitura Municipal de Curitibanos, sito a rua Cel. Vidal Ramos, 860 — Centro,
Curitibanos/SC, Cep: 89520-000.
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