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CONVOCACAO FUNDOPREV N° 001-2023

A Superintendente do Instituto de Previdéncia Municipal de Quartel Geral —
FUNDOPREYV, juntamente com o Secretario de Administracdo do Municipio de Quartel
Geral, no uso de suas atribuicdes legais; considerando a necessidade de realizagao do
Censo Cadastral Previdenciario dos segurados do Regime Préprio de Previdéncia
Social — RPPS do Municipio de Quartel Geral; considerando o Decreto Municipal n°
041/2023; considerando a Portaria Municipal n°® 032/2023; e considerando a Portaria n°
012/ FUNDOPREV/2023; RESOLVEM:

Art. 1° — Convocar os servidores titulares de cargo efetivo e estaveis do Regime
Proprio de Previdéncia Social — RPPS do Municipio de Quartel Geral/MG, a entregarem
no prazo maximo de 30 (trinta) dias a partir da publicagdo desta Convocacéo, os
seguintes documentos:

| — Servidores efetivos e estaveis:

1.1 - Questionario Previdenciario preenchido e assinado (ANEXO |).

1.2 - Documentos Pessoais Obrigatérios:

a) Documento de identificagdo com foto (Carteira de Identidade ou Carteira de
Habilitagéo ou Carteira Profissional com validade em todo o territério nacional e emitida
por orgao de requlamentagéo profissional);

b) CPF,

c) Comprovante de residéncia (conta de &gua, luz ou telefone — de um dos
ultimos 3 meses), ou na falta deste uma declaragéo de residéncia (ANEXO Il);

d) PASEP/PIS/NIT;

e) Titulo de Eleitor;

f) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, cépias das paginas do Contrato de
Trabalho, se houver.

g) Certidédo de Casamento, se estiver casado;
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h) CNIS emitido através do site https:/meu.inss.qov.br ou nos terminais

eletronicos do Banco do Brasil e Caixa Econémica Federal, para quem é correntista
destas instituigées;

i) O CNIS podera ser substituido pela Certiddo de Tempo de Contribuigdo emitida
pelo INSS;

J) Certiddo de Tempo de Contribuigdo ou documento equivalente relativo a
exercicio de cargo publico em outro Municipio, Estado ou Uniéo, quando for o caso.

k) Copia do ultimo contra-cheque.

1.3 - Documentos Facultativos:

a) Camnés de contribuicdo ao INSS.

1.4 - Documentos dos Dependentes Obrigatorios:
a) Certiddo de nascimento;

b) CPF;

c¢) Carteira de identidade;

d) Provas de unido estavel, se for o caso.

§ 1° - Os documentos elencados neste artigo, deveréo ser entregues copias
xerograficas, sendo dispensado a autenticacdo em cartorio, cujo beneficiario é
responsavel pela veracidade das informagées prestadas, ficando sujeito as sancgées

administrativas e penais por qualquer informagao incorreta.

§ 2° - Somente serdo cadastrados os beneficiarios que entregarem a totalidade

da documentagéo especificada neste artigo.

Art. 2° - O Censo Cadastral Previdenciario é de carater obrigatério e presencial, a

todos os convocados.



- INSTITUTO DE PREVIDENGIA MUNICIPAL DE QUARTEL GERAL

FUNDOPREYV
%J\ RUA HIPOLITO PINTO, 240 - CENTRO - CEP 35.625-000 — Fone: (37) 3543-1190
853/
5 QUARTEL GERAL - ESTADO DE MINAS GERAIS

§ 1° - A entrega da documentagido descrita no art. 1° devera ser feita na sede
do FUNDOPREV, a Rua Hipdlito Pinto, 240 — Centro, Quartel Geral/MG, no horario
das 07:00 as 11:00, de segunda a sexta-feira.

§ 2° - A simples entrega dos referidos documentos, poderéo ser realizados por
qualquer pessoa, sendo que apos os langamentos dos dados no Sistema de Gestao do
FUNDOPREV, todos os beneficiarios serdo convocados para comparecerem a sede do

FUNDOPREV, para assinatura do Termo de Cadastramento Previdenciario.

§ 3° - As convocacdes de que trata o paragrafo anterior, serdo realizadas através

de e-mail ou telefone, conforme contatos fornecidos no Questionario Previdenciario.

§ 4° - No periodo estabelecido, havendo impossibilidade de comparecimento no
dia e horario pré-agendado, os beneficiarios poderao realizar o reagendamento por uma

Unica vez.

§ 5° - Caso o beneficiario ndo realize seu cadastramento, seu pagamento sera

bloqueado/suspenso, nos termos da Portaria Municipal n.° 032/2023.

§ 6° - O Censo Cadastral Previdenciario devera ser feito pessoalmente ou através
de representante legal, que devera estar munido de documento de identidade, devendo

apresentar ainda, o termo de Curatela em vigor.

§ 7° - O segurado a ser recenseado, que se encontrar incapacitado (acamado ou
internado) para comparecer ou se locomover até ao local do Censo podera se fazer
representar junto ao FUNDOPREV para agendamento de visita in loco, informando o

endereco completo.

Art. 3° - Para inscricdo de dependentes para fins previdenciarios e retencao de
imposto de renda, deverdo atender os dispositivos estabelecidos na Lei Municipal n°

958/2004 e suas alteracgdes, e atos normativos da Receita Federal do Brasil.
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Art. 4° - O segurado que estiver residindo em outro Municipio, impossibilitado de
comparecer no local do Censo, deverd encaminhar ao FUNDOPREV. as suas
expensas, a documentagéo constante nesta Convocagdo, bem como o Questionario

Previdenciario devidamente preenchido e com assinatura reconhecida em cartério por

autenticidade.

Art. 5° - O segurado que se encontrar no exterior, devera cumprir os dispositivos
desta Convocagéo, bem como envio da declaracdo de vida emitida por consulado ou

embaixada brasileira no pais em que se encontre.

Quartel Geral, 17 de maio de 2023.

Au'@/_' LVES FIUZA
Supérintendente

MARCOS ANTONIO LINO
Secretario Municipal de Administragio
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ANEXO |

QUESTIONARIO SERVIDOR EFETIVO/ESTAVEL

DADOS PESSOAIS

Nome: Matricula:
CPF: Tel: Cel:
Estado Civil: () Casado( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Divorciado () Viuvo () Unido Estavel

Raca:( )Indigena( )Negra( )Parda( )Branca( )Amarela
Tipo Sanguineo: ( )A( )B( )AB( )O
Fator RH: ( ) Positivo () Negativo

Deficiente Fisico: () Sim( ) Né&o Tipo de Deficiéncia:

Situagao funcional atual: () Em atividade () Em auxilio-doenga () Em salario-maternidade
() Cedidocomdnus ( ) Cedido sem 6nus () Licenca sem vencimento sem contribuicao
() Licenga sem vencimento com contribuicdo

Especificar o Orgéo, caso esteja cedido:

Esteve ou esta filiado ao RGPS (INSS): ( )Sim () Nao
Esteve ou esta filiado ao RPPS Estadual MG (IPSEMG): ( )Sim ( ) Nao
Esteve ou esta filiado ao RPPS de outro Municipio, Estado ou Uniio: ( )Sim ( )Nao

Caso positivo, especificar:

Recebe beneficio previdenciario junto a outro regime previdenciario: ( )Sim ( )Nao

Caso positivo, especificar:

E titular de outro cargo publico: ( ) Sim ( ) Néao

Caso positivo, especificar qual érgéo e cargo:

E-mail:
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DADOS ADMISSIONAIS

Cargo: Natureza: ( ) Efetivo( ) Estavel () Outros:

Orgﬁo Empregador: () Prefeitura( ) Camara( ) Outros:

Lotagdo quando em atividade:

Escolaridade:
( )Analfabeto ( ) Alfabetizado ( )Fundamental Incompleto () Fundamental Completo
() Medio Completo ( ) Médio Incompleto ( ) Superior Incompleto ( ) Superior Completo

() Pos Graduagdo/Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado () Outros

—

DEPENDENTES

Possui dependentes: () Sim ( ) Néo
Possui dependente invalido: () Sim ( ) Nao

Possui dependente para fins de IRRF: () Sim () N&o

/ [20XX.

Assinatura:

Servidor
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ANEXO II

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu, , Inscrito (a) no CPF

sobon.? e portador (a) identidade , declaro para

0s devidos fins junto a este Instituto de Previdéncia, que resido na Rua

n.° : Bairro

, ha cidade de -

Por ser verdade, firmo a presente.

/ /20XX.

Assinatura:

Servidor



