FUNDAGAO INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS

"\ SERVIDORES DE SAO FRANCISCO DO SUL
( I P R E s F Rua Bardo do Rio Branco, n.° 377, Sala 303, 3° andar — Centro
- Sao Francisco do Sul/SC — CEP 89.240-000
CNPJ n.° 23.017.093/0001-62

EDITAL n.° 002/2021/IPRESF

EDITAL DE CONVOCACAO DOS e[V NeoIe ¥RVl DO IPRESF PARA
REALIZACAO DO RECADASTRAMENTO ANUAL OBRIGATORIO - 2021

O DIRETOR PRESIDENTE DA FUNDACAO INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS
SERVIDORES DE SAO FRANCISCO DO SUL — IPRESF, no exercicio das atribuicbes legais que
Ihe séo conferidas pelo art. 85, alineas, ‘a’ e ‘0’, da Lei Complementar Municipal n.° 72, de 10 de
julho de 2015, CONVOCA OS SEGURADOS ATIVOS DO IPRESF para a realizacdo de
RS Y E N N VYN =T e RO P PE, legalmente previsto no art. 18, da Lei
Complementar Municipal n.° 72/2015, junto a este Regime Proprio de Previdéncia Social, de acordo
com as disposicoes do presente instrumento.

I. DO RECADASTRAMENTO ANUAL OBRIGATORIO

a. Os do IPRESF, e seus dependentes, estdo obrigados a promover a sua
inscricdo no Regime Proprio de Previdéncia Social, e atualizar suas bases cadastrais,
presencialmente, mediante o preenchimento de formuléario especifico — ANEXO Il, sob pena
de retencdo dos vencimentos, até que a providéncia seja tomada;

b. O formulério (ANEXO II) também esta disponivel no site do IPRESF <www.ipresf.sc.gov.br>, e
deveré ser preenchido de forma legivel, com as informacdes atualizadas, acompanhadas de
documentos atualizados que as comprovem, e assinado, para entrega no IPRESF;

c. Sao segurados ativos do IPRESF: o servidor publico, titular de cargo de provimento efetivo, dos
orgdos dos Poderes Legislativo e Executivo, incluidas suas autarquias e fundacdes publicas;

d. Fica excluido o servidor ocupante, exclusivamente, de cargo em comissao, declarado em lei de
livre nomeagé&o e exoneracao, bem como de outro cargo temporario ou emprego publico, ainda
gue aposentado;

e. Os segurados sem condi¢&o de locomogéao, ou que, em razdo de moléstia grave, estiverem
impossibilitados de efetuar o recadastramento obrigatdrio anual nos locais indicados neste
instrument convocatdrio, deverao entrar em contato com o IPRESF, através dos seguintes
meios: (a) E-mail: <ipresf@ipresf.sc.gov.br>; (b) Whatsapp: (47) 3449-0384; (c) Telefone: (47)
3449-0384; até o dia 25 de outubro de 2021 (segunda-feira), para que, apos a avaliacédo da
justificativa apresentada e da documentagédo comprobatdria, possa ser realizado o atendimento
domiciliar ou através de Procurador legalmente constituido;

f. O recadastramento serd realizado pessoalmente ou através de Procurador legalmente
constituido;

g. O segurado ou seu representante legal respondera civil, penal e administrativamente pelas
informacBes incorretas, incompletas, irregulares ou falsas, que prestar no ato do
Recadastramento;
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Ao realizar o recadastramento, o segurado recebera do IPRESF documento que a comprove,
0 que ndo impedira, no entanto, a solicitacdo posterior de documentacao faltante, apos a
andlise do recadastramento apresentado;

(ORI ER Il (oMEUIEIlE obrigatdrio, conforme previsdo contida no art. 18, da Lei

Complementar Municipal n.° 72/2015!

Em virtude da pandemia de Covid-19, serdo observadas as determina¢des sanitarias estaduais

e municipais vigentes, de acordo com a classificagdo de risco determinada pelas Secretarias

Estadual e Municipal de Saude, observadas as seguintes recomendacodes:

i. Recomenda-se aos segurados e aos seus representantes legais que comparecam
aos locais indicados para a realizagdo do recadastramento com o formulario
totalmente preenchido e assinado (ANEXO Il), a fim de reduzir o tempo de
permanéncia e aglomera¢fes nos ambientes, minimizando 0s riscos;

ii. Os segurados, seus representantes legais e os servidores que realizarem o atendimento,
deverdo usar mascaras descartaveis de TNT, tipo N-95/PFF2 ou tecido de algodéo,
seguindo as recomendagdes sanitarias vigentes;

iii. As superficies expostas dos locais serdo higienizadas, antes e depois de cada
atendimento, com alcool 70%, incluindo as mesas, maganetas, interruptores, entre outros;

iv. Sera disponibilizado alcool 70% nos ambientes de atendimento;

v. Todos os ambientes deverdo ser mantidos arejados, preferencialmente com ventilagdo
natural, com as janelas e portas abertas;

vi. Os segurados, seus representantes legais e os servidores que realizarem o atendimento,
deverdo manter distanciamento de 1,5m (um metro e cinquenta centimetros) entre si.

DO FORMULARIO

Os segurados e seus representantes legais poderéo utilizar o fomulario indicado no ANEXO I
ou acessar e imprimir o formulario disponivel no site do IPRESF <http://www.ipresf.sc.gov.br>,
o qual devera ser preenchido com as informagdes atualizadas, acompanhada da documentacédo
exigida, conforme item IV, do presente Edital;

Em caso de duvidas no preenchimento, o segurado ou se representante legal podera procurar
os locais indicados no ANEXO I, ou entrar em contato com o IPRESF, através dos seguintes
canais de atendimento: (a) E-mail: <ipresf@ipresf.sc.gov.br>; (b) Whatsapp: (47) 3449-0384;
(c) Telefone: (47) 3449-0384.

DO PRAZO E DA REALIZACAO DO RECADASTRAMENTO

O recadastramento devera ser realizado pelo segurado ou por seu representante legal até o
dia sem necessidade de prévio agendamento para
atendimento presencial;

A entrega do formulario preenchido, acompanhado da documentagéo exigida, devera ocorrer
W ocais indicados no ANEXO |, das 08h00 as 14h008

Informacdes sobre o recadastramento e o preenchimento do formulédrio podem ser obtidas
diretamente nos locais indicados no ANEXO |, ou através dos canais de atendimento do
IPRESF: (a) E-mail: <ipresf@ipresf.sc.gov.br>; (b) Whatsapp: (47) 3449-0384; (c) Telefone:
(47) 3449-0384.
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DA DOCUMENTACAO A SER ENTREGUE

O segurado ou seu representante legal devera juntar copia simples dos documentos indicados
no formulario, que ainda ndo tenham sido apresentados ao IPRESF, e daqueles que, ainda que
ja tenham sido entregues nos recadastramentos anteriores, tenham sofrido modifica¢cdes nos
anos de 2019, 2020 ou 2021 (ex.: anotacdo de divércio em certiddo de casamento;
comprovante de residéncia com seu novo endereco; etc.).

DA RETENCAO DO PAGAMENTO

(Ofe]ai{o] NI (VIEETe R STe Mool gl i[e EWglelart. 18, §2°, da Lei Complementar Municipal n.° 72, de|
I EEE, os segurados ativos que ndo realizarem o recadastramento anual
obrigatério, até o dia 29 de outubro de 2021 (sexta-feira), poderdo sofrer retencdo de seus
vencimentos, até que a providéncia seja tomada,;

Nao havera pagamento de juros ou corre¢cao monetaria dos vencimentos entre a data que forem
retidos e a liberagéo, apés a tomada da providéncia pelo segurado;

Apoés ser tomada a providéncia, o IPRESF comunicara, no prazo de 24 horas, o setor de
Recursos Humanos do érgao/entidade ao qual o segurado estiver vinculado, solicitando que o
pagamento retido seja liberado, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Fica eleito o foro da Comarca de Sao Francisco do Sul/SC para dirimir quaisquer duavidas a
respeito da presente convocagao, com prévia renuncia de qualquer outro;

Ao realizar o recadastramento obrigatério anual, o segurado e 0 seu representante legal,
autorizam, expressamente, o IPRESF e terceiros eventualmente contratados, a utilizarem seus
dados para a realizacdo de estudos atuariais, previdenciarios, e preenchimento de sistemas
eletrénicos de atendimento ao segurado, contratados pela Fundacgéo Instituto de Previdéncia
Social dos Servidores de Sao Francisco do Sul, nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados;
Os casos omissos serdo resolvidos pela Fundacdo Instituto de Previdéncia Social dos
Servidores de Sao Francisco do Sul — IPRESF, através do Diretor Presidente, com observancia
das disposi¢des contidas na Lei Complementar Municipal n.° 72/2015.

Sao Francisco do Sul/SC, 14 de outubro de 2021.

IDELSON ALVES PORTO
Diretor Presidente do IPRESF
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ANEXO | = LOCAIS DE RECADASTRAMENTO

1. IPRESF

DATA: 14 a 29 de outubro.
HORARIO: 08h00 as 14h00.
ENDERECO: Shopping Sdo Francisco — Rua Bar&o do Rio Branco, n.° 377, Sala 303, 3° andar — Centro.

ORIENTACOES GERAIS:

(1) Sem necessidade de agendamento prévio.

(2) A fim de facilitar o atendimento e evitar deslocamentos desnecessarios, todos os servidores que
exercerem suas atividades proximo a este ponto de coleta de documentos, poderdo realizar o seu
recadastramento neste local, independentemente da Secretaria a qual estiverem vinculados.

2. PREFEITURA — GESTAO DE PESSOAS

DATA: 14 a 29 de outubro.
HORARIO: 08h00 as 14h00.
ENDERECO: Praga Dr. Getulio Vargas, n.° 01 — Centro Histérico.

ORIENTACOES GERAIS:

(1) A entrega da documentagéo ocorrera na Recepcdo do Departamento de Gestdo de Pessoas, na
Prefeitura Municipal de Sao Francisco do Sul.

(2) A fim de facilitar o atendimento e evitar deslocamentos desnecessarios, todos os servidores que
exercerem suas atividades proximo a este ponto de coleta de documentos, poderdo realizar o seu
recadastramento neste local, independentemente da Secretaria a qual estiverem vinculados.

(3) Sem necessidade de agendamento prévio.

3. DIRETORIA DOS BALNEARIOS

DATA: 14 a 29 de outubro.
HORARIO: 07h00 as 12h30.
ENDERECO: Rua Willy Wiest (antiga Rua Bogotd), n.° 710 — Ubatuba.

ORIENTACOES GERAIS:

(1) A entrega da documentacao ocorrera no Setor Administrativo da Diretoria dos Balnearios.

(2) A fim de facilitar o atendimento e evitar deslocamentos desnecessérios, todos os servidores que
exercerem suas atividades proximo a este ponto de coleta de documentos, poderdo realizar o seu
recadastramento neste local, independentemente da Secretaria a qual estiverem vinculados.

(3) Sem necessidade de agendamento prévio.
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4. MULTIUSO

DATA: 14 a 29 de outubro.
HORARIO: 08h00 as 14h00.
ENDERECO: MULTIUSO — Rua Barado do Rio Branco, n.° 217 — Centro.

ORIENTACOES GERAIS:

(1) A entrega da documentacdo ocorrerd no Setor Administrativo da Secretaria de Atendimento ao
Cidadéo.

(2) A fim de facilitar o atendimento e evitar deslocamentos desnecessérios, todos os servidores que
exercerem suas atividades proximo a este ponto de coleta de documentos, poderdo realizar o seu
recadastramento neste local, independentemente da Secretaria a qual estiverem vinculados.

(3) Sem necessidade de agendamento prévio.

5. SECRETARIA DE OBRAS

DATA: 14 a 29 de outubro.
HORARIO: 07h00 as 12h30.
ENDERECO: Setor Administrativo — Rua Dom Fernando Trejo y Sanabria, n.° 257 — S&o0 José do Acarai.

ORIENTACOES GERAIS:

(1) Os servidores vinculados a esta Secretaria poderdo realizar a entrega da documentagdo no Setor
Administrativo da Secretaria de Obras, e aos gestores da Intendéncia do Ervino e da Intendéncia do
Distrito do Sai;

(2) Os gestores das Intendéncias do Ervino e do Distrito do Sai, apds a coleta de todos os documentos dos
segurados daqueles 6rgéos, ficardo responsaveis pela entrega desta documentagdo no Setor Administrativo
da Secretaria de Obras, observado o prazo estabelecido no Edital.

(3) Sem necessidade de agendamento prévio.

6. SECRETARIA DE SAUDE

DATA: 14 a 29 de outubro.
HORARIO: 08h00 as 14h00 (Setor Administrativo).
ENDERECO: PREMIR — Rua Manoel Antdnio Bueno, n.° 387 — Rocio Grande.

ORIENTACOES GERAIS:

(1) Os servidores vinculados a esta Secretaria poderdo realizar a entrega da documentagédo no Setor
Administrativo da Secretaria de Saude (PREMIR) e aos gestores dos ESF’s;

(2) Os gestores dos ESF’s, apds a coleta de todos os documentos dos segurados daquelas unidades de
saude, ficardo responsaveis pela entrega desta documentacdo no Setor Administrativo da Secretaria de
Saude, observado o prazo estabelecido no Edital.

(3) Sem necessidade de agendamento prévio.
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7. SECRETARIA DE EDUCACAO

DATA: 14 a 29 de outubro.
HORARIO: 08h00 as 14h00 (Setor Administrativo).
ENDERECO: MULTIUSO — Rua Barao do Rio Branco, n.° 217 — Centro.

ORIENTACOES GERAIS:

(1) Os servidores vinculados a esta Secretaria poderdo realizar a entrega da documentagdo no Setor
Administrativo da Secretaria de Educacdo (MULTIUSO) e aos gestores (Diretores/Coordenadores) das
Escolas e CMEI’s;

(2) Os gestores das Escolas e CMEI's, apds a coleta de todos os documentos dos segurados daquelas
unidades, ficardo responsaveis pela entrega desta documentag¢éo no Setor Administrativo da Secretaria de
Educacéo, observado o prazo estabelecido no Edital.

(3) Sem necessidade de agendamento prévio.

8. SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

DATA: 14 a 29 de outubro.
HORARIO: 08h00 as 14h00 (Setor Administrativo).
ENDERECO: Rua Coronel Oliveira, n.° 274 — Centro.

ORIENTACOES GERAIS:

(1) Os servidores vinculados a esta Secretaria poderéo realizar a entrega da documentagédo no Setor
Administrativo da Secretaria de Assisténcia Social e aos gestores dos 6rgaos vinculados a esta
Secretaria — CRAS, CREAS, CIS, Casa Abrigo, Conselho Tutelar, CAPS e CAEPS;

(2) Os gestores dos 6rgdos vinculados a esta Secretaria, apds a coleta de todos os documentos dos
segurados daquelas unidades, ficardo responséveis pela entrega desta documentacdo no Setor
Administrativo da Secretaria de Assisténcia Social, observado o prazo estabelecido no Edital.

(3) Sem necessidade de agendamento prévio.

Q (47) 3449-0384 @ (47) 9 8491-7382 }X{ ipresf@ipresf.sc.gov.br www.ipresf.sc.gov.br
.




FUNDAGAO INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS

"\ SERVIDORES DE SAO FRANCISCO DO SUL
Q I P R E S F Rua Bardo do Rio Branco, n.° 377, Sala 303, 3° andar — Centro
- Sao Francisco do Sul/SC — CEP 89.240-000
CNPJ n.° 23.017.093/0001-62

ANEXO Il - FORMULARIO 1/3

'(\ IPRESF FORMULARIO CADASTRAL PREVIDENCIARIO

I- [ ] INSCRICAO INICIAL || RECADASTRAMENTO ANUAL

IMPORTANTE! (1) O cadastramento previdenciario e sua atualizacdo anual sdo obrigatorios, sob pena de aplicacdo
das sancdes previstas na Lei Complementar Municipal n. 72/2015. (2) Este formulario deve ser entregue preenchido
e assinado pelo servidor titular de cargo efetivo ativo, aposentado ou pensionista do IPRESF, na forma indicada. (3)
0 preenchimento deve ser em LETRAS MAIUSCULAS/FORMA e legiveis, com informacées completas, sem abreviaturas
e/ou rasuras. (4) Todas as informacdes prestadas deverdo ser comprovadas por copias autenticadas ou copias simples
acompanhadas dos originais, ocasido em que serdo autenticadas pelo servidor para recebé-las. (5) O declarante é
responsavel pela veracidade das informacdes prestadas, ficando sujeito as sancdes administrativas e penais cabiveis,
em caso de incorrecdo ou falsidade. (6) Em caso de duvidas no preenchimento, entre em contato com o IPRESF,
através do telefone (47) 3449-0384, ou com o setor de Recursos Humanos do 6rgao ao qual estiver vinculado.

DADOS DO SEGURADO(A) ou APOSENTADO(A) ou PENSIONISTA

1. NOME COMPLETO 2. MATRICULA
3. CARGO EFETIVO QCUPADO 4. LOTAC.EAO 5.SEXO
[ IM [ ]F
6. DATA DE ADMISSAD NO CARGO EFETIVO 7. PORTARIA DE NOMEAQ.EAO 8. DATA DA PORTARIA DE NOMEAC.EAO
9. SITUAC.EAO DO SEGURADO OU BEMEFICIARID 10. DATA DE MNASCIMENTO
[ 1Servidor Ativo [ JAposentado [ ]Pensionista /]
11. NACIOMALIDADE 12. NATURALIDADE (CIDADE/UF) 13. PIS/PASEP/NIT
14.RG 15. EMISSAQ (RG) 16. ORGAO EMISSOR (RG) 17. UF (RG) 18. CPF
19.CTPS N. 20. EXPEDIQ;\O (CTPS) 21. SERIE {CTPS) 22 TITULO DE ELEITOR M.
23 ESCOLARIDADE 24 TEMPO DE CONTRIBUICAO NAC CONCOMITANTE EM OUTRO REGIME PREVIDENCIARIO, ANTERIOR A 10 DE
JULHO DE 2015:

25 ESTADO CIVIL
[ ]Solteiro(a) [ ]Casado(a) [ ]Divorciado(a) [ ]Separado(a) [ ]Vidvo(a) [ ]Unido Estavel

26, ENDERECO RESIDEMCIAL COMPLETO 27. NUMERO 28. COMPLEMENTO
29 BAIRRO 30. MUNICIPIO 31. ESTADO (UF) 32. CEP

33. TELEFONE 34. CELULAR 35 E-MAIL

36. NOME DO PAI 37. NOME DA MAE

[ ] N&o exerco nenhum outro cargo, emprego ou funcdo publica na Administracdo Direta, Autarquia, Empresa
Publica, Sociedade de Economia Mista ou Fundacdo nas esferas Federal, Estadual ou Municipal.

[ ] Acumulo/exerco outro cargo/emprego publico de com carga
horaria de horas/semanais, na esfera ( )Federal ( )Estadual ( )Municipal, lotado no(a)
, com ingresso em / / .
Sao Francisco do Sul/SC, de de 20

Assinatura do Declarante:

Recebido pelo IPRESF em

Q (47) 3449-0384 @ (47) 9 8491-7382 }x ipresf@ipresf.sc.gov.br www.ipresf.sc.gov.br
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ANEXO Il - FORMULARIO 2/3

G~ FORMULARIO CADASTRAL PREVIDENCIARIO
Q I P RE S F Il - INSCRICAO OU RECADASTRAMENTO DOS DEPENDENTES

DADOS DO(S) DEPENDENTES(S)
LEGENDA PARA IDENTIFICACAO DO DEPENDENTE: (1) Conjuge; divorciado ou separado, com percepcao de
pensdo alimenticia; (2) Companheiro em unido estavel; (3) Filho menor de 21 anos; (4) Filho invélido; (5) Filho com
deficiéncia intelectual ou mental; (6) M3e/pai com dependéncia econdmica; (7) Irm3o com dependéncia
econdmica, menor de 21 anos; (8) Irmao com dependéncia econdmica, invalido; (9) Irmdo com dependéncia
econdmica, com deficiéncia intelectual ou mental; (10) Enteado ou menor tutelado.
1. NOME COMPLETO DO DEPENDENTE 2. SEXO
[ IM [ ]F
3.RG 4. EMISSAD (RG) 5. ORGAO EMISSOR (RG) 6. UF (RG) 7. CPF
8. ESCOLARIDADE 9. DEPENDENTE ECONOMICAMENTE 10. TIPO DE DEPEMDENCIA (LEGEMDA ACIMA)
[ 1Sim [ ]Nao
11. NOME DO PAI 12. NOME DA MAE
13. NACIONALIDADE 14. NATURALIDADE (CIDADE/UF) 15. DATA DE MASCIMENTO
16. ESTADO CIVIL 17. PIS/PASEP/NIT
[ 1Solteiro(a) [ ]Casado(a) [ ]Divorciado(a) [ |Separado(a) [ Vidvo(a) [ ]Unido Estavel
18. ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO 19. NUMERO 20. COMPLEMENTO
21. BAIRRO 22 MUNICIPIO 23 ESTADO (UF) 24. CEP
25 TELEFOMNE 26. CELULAR 27. E-MAIL
1. NOME COMPLETO DO DEPENDENTE 2. SEXO
[ IM [ ]F
3 RG 4. EMISSAQ (RG) 5. ORGAQC EMISSOR (RG) 6. UF (RG) 7.CPF
8. ESCOLARIDADE 9. DEPENDENTE ECONOMICAMENTE 10. TIPO DE DEPEMDENCIA (LEGEMDA ACIMA)
[ 1Sim [ INao
11. NOME DO PAI 12. NOME DA MAE
13 NACIONALIDADE 14. NATURALIDADE (CIDADE/UF) 15. DATA DE NASCIMENTO
16. ESTADO CIVIL 17. PIS/PASEP/NIT
[ 1Solteiro(a) [ ]Casado(a) [ ]Divorciado(a) [ |Separado(a) [ Vidvo(a) [ ]Unido Estavel
18. ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO 19. NUMERO 20. COMPLEMENTO
21. BAIRRO 22 MUNICIPIO 23 ESTADO (UF) 24. CEP
25 TELEFOMNE 26. CELULAR 27. E-MAIL
e ——
Sao Francisco do Sul/SC, de de 20
Assinatura do Declarante:
Recebido pelo IPRESF em
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ANEXO Il - FORMULARIO 3/3

'Q\ IPRESF FORMULARIO CADASTRAL PREVIDENCIARIO

IIl - RELACAO DOS DOCUMENTOS ENTREGUES

DOCUMENTAGCAO ENTREGUE

SERVIDOR ou APOSENTADO ou PENSIONISTA

1RG [ ]CPF [ ]CNH [ ] CARTEIRA DE TRABALHO [ ] PASEP/PIS/NIT
] CARTEIRA DE REGISTRO PROFISSIONAL
] PORTARIA DE NOMEACAO [ ] TERMO DE POSSE

] CADASTRO NO E-SOCIAL (OBRIGATORIO)

] COMPROVANTE OU DECLARACAO DE RESIDENCIA ATUALIZADO(A) (ULTIMO MES)
] CERTIDAO DE NASCIMENTO ATUALIZADA (ULTIMO MES)

] CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA (ULTIMO MES)

] DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL ATUALIZADA (ULTIMO MES)

] EXTRATO DO CADASTRO NACIONAL DE INFORMACOES PREVIDENCIARIAS - CNIS
] CARNE DE PAGAMENTO — GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

] CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO — PROIBIR ANEXAR A ORIGINAL

] CERTIDAO DE OBITO DO INSTITUIDOR DA PENSAO

] OUTROS:
DEPENDENTES
1RG [ ]CPF [ ]CNH [ ] CARTEIRA DE TRABALHO [ ] PASEP/PIS/NIT

] CARTEIRA DE REGISTRO PROFISSIONAL
] COMPROVANTE OU DECLARACAO DE RESIDENCIA ATUALIZADO(A) (ULTIMO MES)
] CERTIDAO DE NASCIMENTO ATUALIZADA (ULTIMO MES)

] CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA (ULTIMO MES)

] DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL ATUALIZADA (ULTIMO MES)

] DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

] TERMO DE TUTELA OU CURATELA

] LAUDO DE INVALIDEZ OU ATESTADO COM CID

] OUTROS:

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.
Comprometo-me a renovar tais informacdes sempre que houver alteracdes e/ou na data do aniversario, sob pena de
aplicacao das penalidades previstas na Lei Complementar Municipal n. 72/2015. Declaro que as vias originais dos
documentos apresentados foram devolvidos pelo responsavel do IPRESF pelo recebimento.

Sao Francisco do Sul/SC, de de 20

Assinatura do Declarante:

Recebido pelo IPRESF em

COMPROVANTE DE ENTREGA @ IPRESF

O IPRESF declara que o servidor realizou seu
() cadastro inicial ou () recadastrarmento anual no dia / / . As informacGes serdo analisadas

pelo IPRESF e, em caso de necessidade, poderdo ser solicitados documentos adicionais ao servidor.

Servidor do IPRESF: . Emitido em / /

Q (47) 3449-0384 @ (47) 9 8491-7382 }x ipresf@ipresf.sc.gov.br www.ipresf.sc.gov.br

v




