
___ 	PREFEITURA MUNICIPAL DE NIUN1)O NOV() 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Governo Popular e Partkipativo" 

DECRETO N°  2 .33912003 

"AFRO VA FORMULARIOS DO PUP/DO DE 
PREV7DENC!A DOS SER VID ORES 
MTJNICJPAIS QUE ESPECIFICA E DA 
OUTRAS PROVIDENC!AS" 

HUMBERTO CARLOS RAMOS AMADUCCI, Prefeito 
Municipal de Mundo Novo, Estado de Mato Grosso do Sul, no uso de suas 
atribuiçOes legais, 

DECRETA 

Art. 10 - Ficani aprovados os Forinulários do Fundo de 
Prcvidncia dos Set-vidores Municipais, em anexo, os quais deverAo integrar os 
processos referentes a beneficios previdenciários a serem concedidos aos 
servidores püblicos municipais pelo Fundo de Previdência acima especificado. 

Art. 2°- Este Dccreto enfl em vigor tnt data de sua 
publicação. 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE MTJNDO 
NOVO-MS., 04 NOVEMBRO DE 2.003. 

zIIUmtz_ee'_ ThsRamoiAucci 
Prefeito Municipal 	

PUBLICM)O P011 
AFIXACAO EM C'? / It 

- 
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.4. t  PREFEITURA MUNICIPAL DE MtJNDO NOVO 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Governo Popular e Partkipativo" 

ANEXO I 

Solicitaçäo de BenefIcios 

Mode los 

APOSENr€uxntI:%: 
Modelo n.°  Documentos a sercm prosidenciadotv 

Pclo(a) Servidor(a): 
A - 101 Requerimento 
A - 103 Declaraçâo dc Acurnulacâo Cargo. Emprego, Funcao POblica ou Proventos 

• Certidao dc Tempo do Contribuico emilida polo INSS. Sc for o caso 
Pclo Ente PUblico: 

A - 102 Hist6rico Funcional do Servidor 
A - 104 Certithio do Tempo do Contiibniç4io 

- Laudo do Fonda Médica, quando so Iratar do beneficlo por invalidez 

PENSAO: 
Modelo n.°  Pocumentos a serem providenciados: 

PcIo(a) Reguerente do Bcncficio: 
P - 201 Requcniiucnto 
P - 206 Dcelaração de AcumulacAo de Ponsao 
P - 205 Dcclaraçdo de Dependéncia Econômica 

- CertidAo do Tempo do Contribuico emilida polo INSS. so  for o easo 
P - 209 Tenno do RenOncia 

- Exanie medico Pcnicial, no caso do dependenle invalido 
Polo Ente PubIico: 

P - 202 Histônico Funcional do Servidor 
P - 203 Certidâo do Tempo de Contribuiço 
A - 107 
P-210 

Cenidio do Tempo do Coniribui0o 
(pan fins do Compcnsaço Previdenciária) 

CONCESSAO DO BENEFICLO: 
Modelo n.°  Documentos a serem providenciados: 

Pelo Empregador: 
A - 108 
P.211 

Decrelo ou Porlaria do Desligainento 

A - 106 
P - 204 

Enanninliamento a Unidade do Conirole 

Polo Regimc Próprio do Prcvidência Social 
A -  10.5 Ponania de Aposcnlacâo 
P - 207 Ponania do Concessao do Pcns10 

IS%$. 
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- 	 A - 	I! PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNDO NOVO 
• 	 ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Governo Popular e Participativo" 

ANEW It 
ANALISE DOS PROCESSOS DE BENFJFJCJOS 

APOSENTADORIA - documcntaçAo necessária: 

a) requerimento do(a) segurado(a), nos casos de aposentadoria voluntária; 

b) ato comprobatório de que o(a) segurado(a) é dctentor(a) de cargo efetivo em razAo 
de ter sido aprovado(a) em concurso póblico (portaria ou decreto de nomeação 
do(a) segurado(a); 

c) laudo medico, hoinologado por junta medica oficial, nos casos de aposentadoiia 
por invalidez; 

d) cépia dc documento que comprove a idade do(a) segurado(a); 
e) copia do CPF do(a) segurado(a); 
f) declaraçAo de acumulaçAo de cargos, empregos, thnçoes pUblicas e proventos, 

emitida pelo órgào de origcm; 
g) informaçöes bancérias do(a) scgurado(a): 

• codigo banco 
• agenda 

• conta-corrente 
h) Certidâo de Tempo de Contribuiçào - CTC emitida: 

• por esse ente pãblico; 
• por outros entcs pUblicos arnIe o servidor(a) tenha prcstado serviço, se for o 

Ca so; 
• pelo INSS, se for o caso 

1) copia dos 3 (trés) ültimos contracheques do(a) segurado(a); 

j) copia da certidAo flincional do(a) segurado(a); 
k) tempo de exercicio no cargo cf'etivo em que se dará a aposentadoria; 
I) informar se o(a) scgurado(a) está respondendo a processo administrativo 

disciplinar; 

NOTAS: 

1) As cópias dcveräo estar autenticadas corn a expressAo "confere corn o original" e 
rubricadas pelo responsavel que acolheu e conferlu a documentacäo. 

2) Numerar as foihas do processo. 
Roteiro APB A - 100 

wWbt.IUImdOnO vo.go V. hr 



iSo PREFEITUR4 MUNICIPAL DE MLJNDO NOVO 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Governo Popular e Participativo" 

ANEW Ill 
REQUJ3RIMENTO DE APOSENTADORLA 

FLJNI)() DL PREYLDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS MtJNICIPAIS 
DO M(JNICIPlO DE MUNDO NOVO - MS 

Sr. Diretor Presidente, 

No= ............................................................... 

Matricula .  ........................... cr ................................. 

Data de admissAo .  ............... .......................................... 

Cargoocupado: .......................................................... 

NiveI. .......................... clam: ................ padrâo- ............ 

R.G. n.°................, cxpedida em: .............. Orgao emissor .............. 

Endcreço: .................................................................... 

Vem requerer o beneficio a seguir indicado nos termos da Lei Municipal n. °  ......... de 
I......... I.......... 

( ) aposentadoria voluntária por tempo de contribuiçAo 

( ) aposentadoria voluntária por implemento de idade 

( ) aposentadoria pot invalidcz 

de..............................de ................... 

assinatum Jo senidor 

DOcUMENTAcAO ANEXADk 
• a8T1DA0(6EDE1nW0DE sFt1cO EM NDE - 
• DECL.ARACAD LW BENS a, IJLTL'if A DECIaAcAO DO IMPOSIO 0€ KCCDA; 
• D0C1,%1WMqE IDEPfl1flQtt €COMPROW. A bADE DO SERSWQt 
• COPLA DOCPPSERVIJX*(A); 
• DEc(aAçAo uc AcUMULAcAO 0€ CMGQ EMPREGCAS Va, PtOVDI1O& 
• 	c*7IRO 	....................................................................................................... 
Mod. A-IO1 

Li wwmundonovanj.y.goyJ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNDO NOVO 
t 

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
"Cioveriw Popular e Participativo" 

ANEW lv 
ANALISE DOS PROCESSOS DE BENEFtCIOS 

PENSAO - documentaçao necessaria: 

a) requerirnento do habilitacao ao bencficio do pensão; 
b) copia da ccrtidao do óbito do(a) segurado(a); 
e) ato cotnprobatôrio do que 0(a) ex-segurado(a) é detentor(a) de cargo ektivo em razAo de 

ter sido aprovado em concurso püblico (portaria ou deoreto do posse do(a) segurado(a); 

d) comprovante do endercço residencial: 
e) cópia da carteira do identidade do ex-segurado(a); 

f) copia do CPF do(a) ex-segurado(a); 
g) côpia dos trés ültimos contracheques do(a) ex-scgurado(a); 
h) cópia da carteira do identidade do(a) requeronte; 

• 	 1) cépia do CPF do(a) rcquerentc/beneficiário(a); 

j) eôpia da certidao de casamento corn o(a) ex-segurado(a); 
085: Nos casos dc companheiro, cOpia do documento que coinprove o estado civil 

Ic) decisàojudicial comprovando pensAo alimenticia eni thvor do(a) declarante, se for o caso; 
I) cépias das certidâes do nascimcnto dos filhos menores do(a) e\-segurado(a); 
m) laudo medico comprovando a invalidez de bcncficiârio que csteja so habilitando ao 

beneficio, quando for o case; 
a) informaçOos bancárias do(a) reccbedor(a) da pensâo: 

• 	côdigo banco 
• 	agiicia 
• 	conta-corrente 

o) dcclaraçAo de dependéncia econômica, cm relaçâo ao(à) ex-segurado(a). do: 
• 	genitores 
• 	irinAoor&o 
• 	filho inválido, onquanto durar sua invalidez, comprovada per junta módiea oficial; 

p) cópia do ato do aposcnt.açAo c dos trés ültimos contracheques dos proventos, se for o 
caso; 

q) Certidao de Tempo do ContribuicAo - C1'C cmitida: 
• 	per esse onto püblico; 
• 	per outros entes páblicos onde o scrvidor(a) tenha prcstado serviço, so for o caso: 
• 	polo LNSS, se for o caso 

NOTAS: 
1) As côpias deverao estar autenticadas corn a cxpressAo "confere coin o original' 	e 

rubricadas polo responsive[ quo acolheu e conferlu a docurncntacào. 

2)  Numerar as foihas do processo. 
Roteiro APB P - 200 

%t1 H. iflu?U/(i? U) VO. ins.&oV.br 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MLJNDO NOVO 
• 	 ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Got'erno Popular e Partwipatzro 

ANEXO V 
REQUERIMENTO DE PENSAO 

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO .................................... 

Sr. Diretor Presidente, 

fleneficiário.............................................................................................................. 

Parcntesco -  ...............................Data nascimcnto .  ....... / ...... J ........ CPF................ 

R.G. n.°:.........................., expedida em -  ......./........I....... , Orgao cinissor ............... 

Endcreço.................................................................................................................. 

Ex-servidor 

Nome. ................. 

Matricula............ 

Data dc admissâo: 

Cargo ocupado: 

Nivel. .................. 

R.G. fl.°:.............. 

classe ............ 

expedida cm: .......L. 

CPF- ................... 

padräo....... 

.1 ....... . OrgAo emissor: 

Vem requerer a Vossa Scnhoria concessão de pcnsio para o(s) herdeiro(s) a seguir 

relacionado(s), corn fundamento na Lei Municipal it°  .......... de ........./........../........... 

Data nascirnento 

de.....................................de 

scinawra do rcqlteft'fllC 

DOCIJMENrAçAo Ar1EX ADA: 
• CZRIIDA(WPS) DC bBflV( ) CASAMDJTO(  ) NMCIMENTO( ) 

• 	SENItNçA DC sPARAçAO 100KW. ( ). 00 fatRC!o ( ). C(ANTARDO PENSAO LW AIJMD'TOS. 

• 	LXCVMENTAcAO CtMPROBAtRzA 1*-  aJARDA E RESPO%SATULTDADE ( )1UTflA ( ). CULA1RIA ( ). 

• 	PR()rF$SO DE ArOSE NTADORIA 00 thoU) LW A1WWADF. ( ). 

• 	OPCI.ARAçAo w ,tctmiuiscAo D ptsMO( ). DEftNOENCIA ECOUMIcA ( ) 

• 	WRMODC DESIONAçAO( ).. 

• 	(*ThROS ................................................................................................................. 
Mod. P-201 

U1111. ,nunck,,u,vo. tns.goj.r 
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t PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNDO NOVO 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Gorc'rno Popular e Partkiparivo" 

ANEXO VI 
HIST(5RICO FUNCIONAL DO SKRV!DOR 
Norne do Servidor: 
CPY: 
I'IS/PASEP: 
Data de Nascimento: 
Data da A(misso: 
Endere'co do Servidcr: 

1 — Dados Cadastrais  

a) Cargo Efedvo: 

Código 

1)cnominaç-âo: 

SiwboiWOntu: 

Data de admissão: 

b) Cargo cm comissâo: 

C&Iigo 

DeTlominaçao: 
SlmbolofGrau: 

perlodo: 	 de 

c) No cargo em comissão 	 ( 	) em exereicin 	 ) apostilaclo 

d) Cjltima posiçâo no Magistio 

e) Fiinçao PUblics: 

Data dc Adiniss.io: 

1) Data requerimento uposeinadoria  

2— Direitos e Vantagens 
a) Micionais por qUinqaênios 	Lei fl.°  

(historiar a aquisição dAa vantagent quantidade, % Ca partir de quando) 

b) Outros (especificar) 

3—Tempo de Scniço PUblico no Municipio 

3.1 Cargo I Fwiçào de Meg. 1.cgislaço 

a) Ifetivo Exerciclo (especilicar peilodos): 

h) Liccnças }'rêniios não gozadas (em dobro): 

c) Faltas aboiiadas (especificar): 

d) Outrus (cspeciflcar): 

3.2 Em cargo I FuncZio Administrative: 

a) Efetivo Exercicio (cspcciiicar periodos): 

b) Licenças Prèrnio nâo goxadas (an clobro) 

c) Faltas abona(Las (espcciticar): 

U) Outros 

Total de Tempo (3.I + 3.2) 

......................................dc ........................................de ........................ 

	

Responsavel pela Infonnaçao 	 Aprovaçio da Autoridade Coinpetente 

	

Assinatura e IdcntiIicaço 	 Assinatura e Identiticacao 

Mod.A - 102 / Mod. P - 202 

II'ItS. inundonovo. ins. %(flfl_ 
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I PREFEITURA MUNICIPAL DE MUND() NOVO 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Got'erno Popular e Partidpativo" 

ANEXO VII 
DECLARAcAO DE ACUMULAcAO DE CARGO, EMPREGO, FUNCAO PUBLICA 

OU PROVENTOS 
NOME MATRICULA 

ACUMULA CARGO, EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA? 	511%! ( 	 ) 	
NAO ( 

SE POSITIVO, PRESTARAS INFORM ACOES SEGUINTES: 
CARGOJEMPP.ECO/ FUNcAG 
PUBLICA 

DATA DE 
INGRESSO  

ORGAO/ENTWADE 

CARGOIEMPREGOIFUNcAO 
PUB LICA  

RORARIO 

DOM. SEC. TEE. QUA. QUJ. SEX. SAB. 

EM EXERC!C1O DE CARGO DE MAGJSTR1O EM ATIVIDADE DE 
ENSINO? 
SUJEITO AO REGIME DE DEr)rcAcAo EXCLUS1VA? 

- 

NO EXERCIC!O DE CARGO EM COMISSAO OU FuNcAo  DE 
CONFLANA?  

SIM ( ) 	 NAt) 
 ( 

SIM( ) NAO( 
SOY! 

( ) 	 NAt) ( ) 

APOSENTADO(A) 
( 	 ) 	

EM DISPONmILIDADE. 
( 	 ). 

TWO DE BENEFICIO: 

QUAL 0 REGIME DE PREVIDENCIA: 

Estou cicate da proibiçao do acwnulacâo de cargos, cinpregos e funçOes dos Podems da (Juiiâo, dos 
Esiados e dos Municipios, incluindo-se autarquias. cinpresas publicas, fnndaçOcs c sociedades de 
ccononiia mista. 

F.stou cicntc de que qualqucr omissâo constitui presunço do mi-fe, razâo pda qual ratifaco que a presente 

declaraçâo 6 verdadeira. haja vista que constitui crime, previsto no Codigo Penal Bmsileiro, prestar decIarac10 falsa 

corn linalidade de criar obrigaçâo ou alterar a verdadc sobre 1tojuridicamentc ivlcvante. 

..................................de ...........................................do 	.................. 

Assinatura do servidor(a) 
Mod. A - 103 

Ittis'. tnuflcIonovo. WS. fF08'. hr 



PREFEITURA MUNICIPAL OF Mt.JNDO NOVO 

S 	ESTADO DE MATO GROSSO DO Sit 
"Govern a Popular e ParuciJ)au:vo" 

ANEXO VIII 

Nome do Svrvidor 
Malriculu 
Cargo 
Clusse 
Padrâo 
OrgilolFntidadc 
Pctvdv Compreendido Neslu Cenido 
Fonte de bUbnnacith 
FREQUENCIA (em dias)  

tNO 
REGIME: 

ESTATIJTAR 

ou CLT 

[EMI'() 

BRLJTO 
10  

DEI)LJçOEs (indicar tiiuidainentação legal) TEMPO 

JQIJIDO Fultas Licenças Penalidades Outras Soma 

DTAL  

::inniFIco. cm lace do apurado, que. no periodo acima relerido, 0 interessado coma, de efetivo exercicio. a tempo de 

cniço liquido de 	 dias. 

1.AVREI A CERIH)A0 
............... .. I. ....... .... I 

CARIMBO E ASSINAI1.JRA 1)0 SF.RVIIDOR 

/................I.............. 

CARIMBO F. ASSINA11JRJ\ DA CHEFIA 

Mud. A - 104/Mod. P - 203 

it Ills. ,flufldc)VOVO.IflS. ,,ov.hf- 



a PREFEITURA MUNICIPAL BE NIUNDO NOVO 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Gm'erno Popular e Participatii'o" 

VERSO DA CERTIDAO 

Discriminação das faltas, Iicenças, penalidades ou outros elementos constantes dos assentamentos 
do servidor, inclusive os periodos de desempenho em cargos c/ou fIincAo de confiança (DAS, DAI 
etc. indicando os respectivos perlodos). 

Portaria 	 Portaria 
Cargo s 	 Nomeacao 	 ExoneracAo 	 Tempo 

Quintos/Décinios 

Ats 	I 	I 

Carinibo c Assina*un 

I$%IV. t?i11flk)?JO VU. ,i;s cot'. hr 

Ø7c7O 



E PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNDO NOVO 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Governo Popular e Pa1rtkipativo" 

ANEW IX 
APOsENTAD0mA VOLUNTARIA/INTECRAL 

PORTARIAN.° 	de .........I .........I ........ 

0 DiretoNPresidente do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores 

•.Püblicos4o Municipio.de  .. ......................... .......................................... no uso das atribuiçOes 

conferidas pelo art . ......... da Lei .........de ......../...... I....... , publicada no .............................de 

/....... I........ , 	e 	tendo 	em 	vista 	o 	que 	consta 	do 	prcsso 	n.° 

.........................., resolve: 

Conceder aposcntadona voluntária, corn proventos integrals, ao servidor 

	

..............................................................matrIcula 	n.° 

ocupante do cargo dc ...........................................................................classe ................. 

padrAo ............., do quadro de pessoal (órgao ott entidade) .................................................... 

............, 	corn 	fündamento 	(char 	a 	norma 	especIfica) 

.................................. de ...................................de 

nmx c ac.inanira da autoridadc tiipetenIe 

Mod. A-lOS 

Vt). 11/S. cor hr 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNDO NOVO 
rTi 	 ESTADO DE MATO (3ROSSO DO SUL 

"Governo Popular e Participative" 

ANEXOX 
APOSENTADORIA VOLUNTARIA/PROPORCIONAL 

PORTARIAN.° 	de ........./ ........./ ......... 

0 Diretor-Prcsidentc do Instituto dc Previdéncia Social dos Servidores 

Páblicos do Municipio de ..................................................................no usa das atribuiçOes 

conferidas pelo art . ....... cia Lei ........., de ....... I. ...... I....... . publicada no 

....................................de .......I......./........ , e tendo em vista o quc consta do 

processo n.° ........................................................., resolve: 

Conceder aposentadoria volwnária, corn proveatos proporcionais ao tempo de 

contribuicao, correspondente a ............. I ........... avos, ao servidor ..................................... 

.....................................matrIcula n.° ....................... 

ocupantedo cargo de ...........................................................................classe .................. 

padrao ............, do quadro de pcssoal (órgAo ou entidade) .................................................... 

............., 	coin 	fündamento 	(citar 	a 	norma 	especifica) 

Th 

de 
	

de................. 

c assinaima 43 autccidadc compctenic 

Mod. A -105 

!E?lw._IflUfl(Itflu)vO.Ifla4L(n'b? 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNDO NOVO 
ESTADO DE MATO CR0550 DO SUL FTIf

"Governo Popular e Participazivo" 

ANEXO XI 
APOSENTADORIA POR INVALIDEZIINTEGRAL 

PORTARIAN.° 	de ......... / .........I ......... 

0 Diretor-Presidente do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores 

PUbticos do Municipio de ..............................................................................no uso das 

atribuiçOes confëridas peto art . ........  da Lei .............de ........  I .........  / ........... publicada no 

I......./........ , e tendo em vista o que consta do processo 

fl.0  ......................................................... , resolve: 

Conceder a aposentadoria per invalidez, corn proventos integrals, ao servidor 

...............................................................c3,tIcLIIfl. °  

ocupante do cargo de ........................................................................... classe ................. 

padrAo ............. , do quadro de pcssoal (orgAo ou entidade) .................................................... 

	

............ , 	 corn 	fundarnento 	(citar 	a 	norma 	especifica) 

de ..... 	 de ................. 

norne c assinatun ib autoüdadc compdenR 

Mod. A - 105 

www.munknuvo.ms. tcr'. hr 

zl~~ 
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t PREFEITtIRA MUNICIPAL DE MUNDO NOVO 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Go;'erno Popular e Participatit'o" 

ANEW XII 
APOSENTADORIA POR INVALIDEZIPROPORCIONAL 

	

PORTARIAN.° 	dc .........I ........./ ......... 

0 Diretor-Presidente do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores 

Péblicos do Municipio de ...............................................................no uso das atribuicOes 

conferidas pelo art . ....... da Lei ............de ........ I......../.........., publicada no 

.................................de ....... I ....... I. ....... , e tendo em vista o que consta do 

processo n.°  ..........................................................resolve: 

Conceder a aposentadoria por invalidez, corn proventos proporcionais ao tempo 

de contribuiçAo, correspondente a .......... / ............ avos, ao servidor ................................. 

...............................................................................................niatricula 	fl.° 	 ....................... 

ocupante do cargo de ...........................................................................classe .................. 

padrAo ............, do quadro de pessoal (órgAo ou entidade) .................................................... 

—Th 

 

.................................. . ........ , 	corn 	fundamento 	(char 	a 	norma 	especifica) 

wWflWt4WC 	''°cP 	k-. 

..........................................de ...................................dc ................. 

fount c a'sSnn da autodubde conipdcntc 

Mod. A - 105 

lnI%t. ,nuncknovo. IflS. i!OV. hr 



t PREFEITUR4 MUNICIPAL DE MUNDO NOV() 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"(;(?ICTfl() Popular e Pardcipatiro"  

ANEXO XIII 
APOSENTADORIA COMPULSORIA 

PORTARIA N.° 
	

de......... / .........I ......... 

0 Diretor-Presiclente do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores 

Püblicos do Municiplo do ...................................................................no uso das atribuiçoes 

conferidas pelo art . ........ da. Lei ..................., de ........./........../............publicada no 

........................de ......./......./........, e tcndo em vista o que consta do 

processo n.° ........................................................., resolve: 

Conceder a aposentadoria cornpulsória ao scrvidor ...................................... 

	

...............................matricula 	fl,° 	....................... 

ocupante do cargo de ...........................................................................classe ................. 

padrão ............, do quadro do pessoal (ôrgAo ou entidade) .................................................... 

, corn proventos proporcionais a .........../.........avos, de 

tempo de contribuiçAo, corn vigëncia a partir de .......... /........./........ , con) flindamento (citar a 

norma especifica) 

...................................................de ...................................do ................. 

nemc c a.âiaflhta da autoridade coinpeictic 

Mod. A-1O5 

1111W. flllifldOfl() VU. 1713. crov.br  
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• L11 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNDO NOVO 

• 	 ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
"(iot'erno Popular e Participatit'o" 

ANEXO XIV 
PROCESSO N.° 

ENCAMINBAMENTO A IJNIDADE 1W CONTROLE: 

VERSA 0 PRESENTE PROCF.SSO DE CONCESSAO DR ............................................................ EM 

FAVORDF ............................................................................................................................................................... 
CONFORME PORTARIA N.° ....................................... DR ........./......... f......... , PLJBLICADA NO ............. 

............. DE ........./........ J........... 

0 PROCESSO SE ENWNTRA DEVTDAMENTh INSTRIJIDO. COM  TODAS AS FOLHAS 

NIJMERADAS E RUBRICAJ)AS, CONSTANDO Os SF.UUINTES DOCUMENTOS: 

DISCRIMINACAO 
	

FOLUAS N. 

a) REQ UER1MENTO...................................................................................................... 
b) COPIA DA CERTIDAO DR NASCB4ENTO OU CASAMEWrO .................................. 
c) LAUDO MEDICO (JUNTA MEDICA OFICIAL) ........................................................... 
d) MAIM DR TEMPO DE SERV1O .............................................................................. 
C) CERT1DAO DE TEMPO DE SER'W(X) ...................................................................... 
1) 	DECLARAAO DR BENS E VALORES ..................................................................... 
g) DECLAR.AAO DE ACUMULO DE CARGOS, EMPREGOS E/OU PROVENTOS... 
h) COPIA DO CPF.......................................................................................................... 
I) 	PORTARIA DR APOSENTAcAO ............................................................................... 
j) 	OUTROS.................................................................................................................... 

ENCAMINHAMOS COM VISTAS As PROVDENCIAS QUE SE FIZEREM NECESSARIAS NO 
AIVIBITO DESSA UNMADE DR CONTROLE. 

do.......................................do.. 

assinatura e carimbo 
Mod. A - 106 /Mod. P - 204 

W%fls. nuinciutiovo. ins. i'ov. hr 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MIJNDO NOVO 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"(,overlw Popular e Participativo" 

ANEXO XV 
DECLARAçAO DE DEPENDNCIA ECONOMICA 

noinc do baieIiciirin 

portador(a) da R.G. n.°  ...................................., expedida pela 

CPF 	n.° 	.........................................residente 	e 	domiciliada 	a 

........................................... ,bairro ................................. cidadede ................................. 

no Estado ............................................... , CEP ......................... ............., na qualidade dc 

(indicar a rvlaçia de dependencia) ................................................................................do ex-sen'idor 

declaro, para tins de 

concessAo da pensAo civil, estabelecida nos tennos da Lei ri. °  ................de 

I .......... /.............ciue sou dependente econômico, nos termos do art. 1° da Lei n.° 7.115, 

de 29 de agosto de 1983, que dispOe sobre prova documental, corn entendirncnto firmado pelo 

TCU na DC-0 157-11/92-2', Sessao de 02-04-92, Proccsso IC 012.656/91-7, publicada no 

D.O.U. de 16.04.92. Declaro, ainda, por força do disposto no art. 2° do referido diploma legal, 

que estou ciente das responsabilidades Administrativas e que constitui crime prestar 

declaraçào falsa corn finalidade de criar obrigaçio ou alterar a verdade sobre fato 

juridicamente relevante, bern assirn, das penalidades que variam de 01 (urn) a 03 (trés) anos 

de rcclusao e multa, previsto no art. 299 do COdigo Penal Brasileiro. 

........................de ................................de ............. 

assinatura do bena$ici&ño 

Mod. P - 205 

LtSIH. inuntki,,ovo. Ins. 20t'.br 



PREFELTURA MUNICIPAL LW MUNDO NOV() 
5 	 ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Governo Popular e Participativo" 

ANEXO XVI 
DECLARAçAO DE AcuMuLAçAo DE PENSAO 

no= do bcnefici&io 

na 	qualidade 	de 	(imlicar 	a 	relaso 	de 	depcndeucia).. 	...............................do 	cx- 

scrvidor....................................... 

.........................matricula n. °  .......................................... 

pans fins de concessäo da pensAo prevista nos artigos .........c ......., bern assirn, do liinite 

estabelecido no art . ............. todos da Lei .........................de......... I.......... /......, declaro que: 

( ) näo percebo qualquer PENSAO paga pelo erario püblico. 

( 	) perccbo a(s) seguinte(s) pensAo(ôes) paga(s) pelo erário páblico: 

naturez 	 Institutode 

prevltnsi!a 

Declaro, ainda, que tenho ciôncia de que constitui crime, previsto no art. 299 

do codigo Penal Brasiteiro, prestar declaraçAo falsa corn firn de cilar obrigaçAo ou alterar a 

verdade sobre fato juridicarnente relevante e quc, a pcnalidade aplicada no scu 

descumprimento, varia de 01 (urn) a 03 (trés) anos de reclusAo e multa. 

....................de .......................................de .................. 

assünzun da bcueticiáño 

Mod. P - 206 

nc1iiflUIu?OflQvO.jjQhT 



t PREFHTL.RA MUNICIPAL 1W MLJNDO NOVO 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Go "ernn Popular e Participativo" 

ANEW XVII 
ATO CONCESSORIO DE PEN SAO 

PORTARIA N.°...........de......./........../ ............ 

o Dircior-Presidcnlc do Institulo de Previdência Social dos Servidoits Püblicos do Municipio 
..............no use das afflbuiçes conferidas pete au.. ......... da Lei .............de 

/ ... . ........ I. .......... . publicadano .............................................................................. I.......I......... etendoem 
visla o que cofista do processo a. °  .......................................................... resolve conceder pensIo 112 fonna a 
seguir discriminada: 

Dados do Instituidon 

Noinc do ox-servidor ....................................................................matulcula n.° .............................. 

Cargo .................................................nivel .....................classe .......... .ref4 ,adio ..................CPF a° 

na data do scu óbito. ocoruide cm ..... /. .... I ........ so encontrava .................................. podendo, no 

Processo ii.0 ser encontrada. as folbas .......................................a documcnlação correspondenle 

.............................respect ivamente. 

DEN0MINAçA0 (DISCRIMINAR REMUN 
	

FRA(AO OL 	VALOR RS 
% 

Dados do(s) Densionista(s) 
BENEFICLARIO(S): PARENTESC 

0 
NATUREZ 

ADA 
PENSAO 

COlA 
PART 

F 

VALOR DA PENSAO RS 

Concede a pensâo. ncste ato discriminada, corn flindamonto ...........................  

do....................................de ................... 

assinatura da autoridade concedonic 

Mod. P - 207 

mundonovo. tyL'Ov. kr 



Ah PREFEITURA MUNICIPALDE MUNDO NOVO 
 ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Got'erno Popular e Participativo" 

ANEXO XVIII 
TERMO DE RENtJNCIA 

nome do beneficiário 

via 	qualidade 	de (rclacAo de decndncia) 	.................................do 	ex-servidor 

.............................................................................................................., 

a época, ocupante do cargo de......................................................................., matrIcula n.° 

, nivcl ............,classe ............. .referência/padrAo ..............................., vem 

perante as testemunhas abaixo qualificadas, renunciar, nos termos do art......, da Lei n. °  

de .......... I ........... I............. . a pensAo deixada pclo referido ex-servidor. 

..............de ............................de .................. 

assinatura do declarante 

TESTEM UNHAS: 

Nome: 	 Nome:  
Carteira de Identidadc: 	 Carteira de Identidade: 
CPF: 	 CPF: 
Endereço: 	 Endereço: 

Mod. P-209 

WWW. ?flhifldtlfloVU. /flX cov. b; 



t PREFEJTURA MUNICIPAL DE NIUNDO NOVO 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Governo Popular e Panicipativo" 

ANEXO XIX 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE 

CERTLDAO NY 
ORQAO EXPEDIDOR 

NOME DO SERVIDOR 
	

MATRICULA 

PIS/PASEP 
	

DMA DE NASCIMENTO 

FILIAcAO: 

PAt 
	

MAE 

CART 
	

(:I'F 
EZRA Série 
OR 
TIME 
ALHO 

N.° 

ADMISSAO 	 CARGO 
	

QIJADRO 

N.° PROCESSO 
	

FONTh DE mIFORMAçA0 

CERTIFICO nas formas do Dixreto a °  3.112, Mt. 10, parágnfo 20  do 06107/99, quo 0(a) interessado (a) coMa do tempo do 
serviço 	 liquido 	 do 	 (.......................................... 

....................................................................................................... )thasreowkntea 
mês e 	dias de cxcrctcio, vinculado do RGPS/INSS.  

IJAVREI A PRESENTE CERTWAO: visto Do DIRIGENTE DO ORGAO 

.......do ...........................do ...... 

Carimbo e Assinatura Carinibu e Assinatura 

Mod. A - 1071 Mud. P-210 

lt1.tSI. iinuictgfliv'c /. lilY. L'OV ')' 
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t PREFEITURA MUNICIPAL. DE Mt.JND() NOVO 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Governo Popular e Partkipatii'o" 

ANEXO XX 
PREFE!TIJI4A DO MIJNICIPIO DE 

DECRETO No ........... de. ...... I. ........ I............ 

Dispöe sobre o dcsligamcnto do Servico Ativo da 
(órgào onde lotado o servidor) do Mnnicipio 

, cm decorréncia (da aposentadoria 
voluntâria por ...........corn proventos (integrals ou 
proporcional), ou falecimento, do (fnncao e nome do 
servidor) 

0 PREFEITO DO MUNJCiPIO DE ................................................, usando 
das atribuiçoes que Die sAo conferidas polo art . ........... (hi Lei ii" ............... de 

I .......... I ............... e considerando o tear do Processo n o  ............................... 

DECRETA: 

Art. 10 - Flea desligado(a) do serviço püblico par motivo de (tipo do 
beneficio: aposentadoria ou falecimento), a (fiincao do servidor(a)), a (explicitando classe, 
refèréncia), (nome do(a) servidor(a)), pertencente ao Quadro de Pessoal Civil do Municipio do 
................................ nos termosdo art . ............ da Lei n° ..............do .......... I........../.............. 

Art. 2° - Os proventos devidos teräo como base o que dispöe a Lei. n o  

Art. 30  - 0 setor do pessoal da (Secretaria responsável pelo gerenciamento 
RH onde lotado a servidor(a)), efetivarã a desligamento do Scrviço Ativo, a partir do Ultitno 
dia do més da publicaçAo deste Decreto. 

Art. 40 - Este decreto entra cm vigor na data de sua publicaçAo. 

de.................................de ..................... 

PREFEITO MUNICIPAL 
Mod.A - 1O8/ Mod. P-211 

)t1ItI. IflZakIUflO VO. 71/S. tiot'.hr 



t PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNDO NOVO 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Governo Popular e Partkipath'o" 

ANEXO XXI 

Foiha de Pagamento de Inativos c Pensionistas 

Lelante para lnformacAo de Dados ao Banco do Brasil 

Repistro TIPO 1— DADOS do SERVIDOR INATIVO OU FALECIDO 
CAMPO TA IN! 111Sf 

M 
Tt 	OBSERVACAO 

TWO REGISTRO 01 I 1 Fixo "1" 
MATRICULA 09 2 10 Matricula do Servidor inativo e, se 

pensão, do Servidor Falecido 
(corn zeros a esquerda) 

NOME 50 11 60 
CPF 11 61 1 	71 1 Corn zeros a csquerda 
SEXO 01 72 72 "M" ou "F' 
DATA DE NASCIMENTO 08 73 80 Formato "DDMMAAAA" 
CODIGO DO BANCO 03 81 83  
CODIGO DA AGENCIA 05 84 88 Coin digito verificador. 

Se nao houver digito, colocar espaço 
em branco na ültima posiçäo. 

 Zeros a esguerda 
NUMERO DA CONTA 10 89 98 Corn digito veiificador. 

Sc nAo houvcr digito, colocar espaco 
em branco na ültima posicäo. 
Zeros a esquerda 

ENDEREO 60 99 1 	158 Logradouro, nümero e complernento 
BAIRItO 30 159 188  
CIDADE 30 189 218  
UP 02 219 220  
CEP 08 221 228  
TELEFONE 10 229 238 DDD + telefone (ex: 1199768127) 
ESPECIE DE IIENEFtCIO 02 239 240 Vet tabela auxiliar 
DATA DE rNICIO DO 
BENEFICLO 

8 241 248 Forrnato "DDMMAAAA" 

Registro TWO 2— DADOS DE PENSIONISTA (Preenchcr no caso de 
Pensão) 
CI4MPO TA INI FIM n;j 	17 

M 
TIPO REGJSTRO 01 1 1 Fixo "2" 
MATRICULA 09 2 10 Matricula do Servidor falecido 

(coin zeros a esguerda) 

itw sc. nuitid )flO tV. 

b 



#I 
PREFEITURA MUNICIPAL DE NIUNDO NOVO 

ESTADO DE MATO OROSSO DO SUL 
"Go rerun Popular c' Participativo" 

NOME 50 11 60  
CPF 11 61 71 Coin zeros a esquerda 
SEXO 01 72 72 "M" ou "F" 
DATA DE 08 73 80 Formato "DDMMAAAA" 
NASCIMENTO  
CODIGO DO BANCO 03 81 83  
CODIGO DA AGENCIA 05 84 88 Corn dIgito verificador. 

Se näo houver digito, colocar 
espaço em branco na (tltima 
posiçâo. 
Zeros a esquerda 

NUMERO DA CONTA 10 89 98 Coin dIgito verificador. 
Se nâo houver dIgito, colocar 
espaço em branco na Ciltinia 
posiçâo. 
Zeros a csqucrda 

ENDEREO 60 99 158 Logradouro, nürnero e 
complemento 

BAIRRO 30 159 1 88 
CIDADE 30 189 218  
UF 02 219 220  
CEP 08 221 228  
TELEFONE 10 229 238 ODD f-  telefone (ex: 

1199768127) 

Registro TWO 3— DEPENDENTES 
CI4MPO TA IN] FIN! 

M  
TWO RIiGISTRO 01 1 1 Fixo "3" 
MA1'RICULA 09 2 10 Matricula do Servidor I Servidor 

Falecido, se pensAo (coin zeros 
A esquerda) 

NOMEI)O 50 11 
DEPENDENTE  

60 

SEXO 01 61 61 "M" ott "F" 
DATA DE 
NASCIMENTO 

08 62 69 Formato "DDMMAAAA" 

GRAU DE 02 70 1 	71 1 Ver tabela auxBiar 

In uhIckfluIt'O. 'llag ~ kL 



gj PREFEITURA MUNICIPAL. DE MIJNDO NOVO 
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

"Governu Popular e Participatit'o" 

IPARENTESCO 	I 	I 	I 	I 

Registro TWO 4— RUBRICAS/LANCAMEN'IOS 
CAMPO TA INI FIM 

M 
TWO REGISTRO 01 1 1 Fixo "4" 
MATR1CIJLA 09 2 10 Matricula do Servidor / Servidor 

Falecido, Sc pensAo (corn zeros 
a esguerda) 

CODIGO DA RIJBRICA 04 11 14 Ver tabela do Municipio ou 
Instituto 

VALOR 15 15 29 Scm pontos ou virgula. 
Ex. 1.234,56 -> 
000000000123456 

Nola 

1.1 Coinposiço do arquivo pan urn ap.itcadado quc tern 2 dcpcn&nlcs c urn valor de IXaCtIClO dc RS 1.543,23: 

10000001 27IAtJRENCIO BIITISTA DA SILVEIRA 	07493)18191 \1070l 19280310192 2000016 
3000000127YU1t1 PARANHOS 	 M2606198603 
3000000I27RAJSSA DE CASTRO PAR ANHOS 	 F0704I99203 
40000001271420000000000154323 

1.2 TncI,,so. no Inesmu arquhro, de m uposnilado laleddo que delxoo 2 2flJPOS Iimd1ire. e qu3tro dcpendcnte,', cont urn bcncticio 
de KS 3.052.21: 

I000000I27LAURENCI() I3AT1STA DA SII.VEIRA 0749311 gI9IMOloI 19280310192 2000016 
30000001 27YtJRI PARA.NHOS M2606198603 
3000000I27RAISSA DE CASTRO l'ARANIIOS F0704199203 
40000001 271420000000000154323 
1000000526JOAQLJIM DE L13.IA fORGES 014013511 15M010719260310192 2000059 
2000000526MAR1A SIL.VA 130R0ES 02141060125M1 10619300310192 2053234 
20000005261EDAMEIRE H()RGES 42536375153M161019450310146 1013017 
3000000$26ED1S0N SILVA fORGES M3005194401 
3000000526GUSTAVOSILVA W)RGES S11612197803 
3000000526110N0R1NA MEtRE fORGES F0404194701 
3000000526LEONARI)O MEIRE DOROE.S M0803197803 
40000001271420000000000305221 

NOta 2 
C) PRIMEIItO DIGITO 1)0% EXEMPLOS ACIMA SE REFERE AO TWO 1W REGISTRO 
'Nola 3 
3.1 Pan Aposcalados: Inlonnar rcgistnn tlpos 1 ci (obrijatórfos) t 3 (se homer). c 
3.2 Pan os Pensionlsta,: prccnchvr us rrglstrns tipos 1.2.3 c 4 (CMos obrisatórios) 
Mod. FPA - 101 

& 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNDO NOVO 

S 	ESTADO DE MATO GROSSO DO Slit. 
"Go t'erno Popular eParticipativo" 

ANEXO XXII 
TABELAS DE Aoio 

EspEclEs 1W BENEFICIOS 

21 	PENSAO CIVIL - pot mono do senidor 

22 	PENSAO MIL1TAR - pot inone de sen4dor mililar 

25 	AUXiLIO-RECLUSAO 

31 	AUXiL10-D0ENA 

32 	APOSENTADORIA POR IP4VALIDEZ 

41 	APOSENTADORIA POR MADE (60 anos. se  mulher. c65 aims hoinern. so  hornern) 

42 	APOSENTADORIA POR TEMPO DE coNTRIBulcAo 

43 	APOSENTADORIA COMPULSORIA - aos setenta anos de idade 

44 	REFORMA EX-OFFICIO 
45 	TRANSFERENCIA PARA RESERVA 

Gnu do Parentesco 

02 COMPANHEIRO(A) 
03 CONJIJUE SEPARADO COM PENSAO AL1MENTICIA 
04 EX-CONJUGE COM PENSAO ALIMENTICIA 
07 FILHO UNIVERSITARIO 
08 NETOMENORDE2I ANOS 
10 FILHO(A) MENOR DE 21 ANOS 
11 ENTEADO(A) MENOR DE 21 ANOS 
12 TUTELADO(A) MENOR DE 21 ANOS 
13 MENOR SOB GIJARDA 
14 FILHO INVALIDO DE QUALQLJER MADE 
16 ENTEADO. TIJTELADO 0(3 MENOR INVALIDO 
20 GENITORES 
30 IRMAOS MENORES DE 21 ANOS 
35 IRMA(0) INVAL1DA(0) 

Obs.: Caso o Instituto Previdenciario tcnha a necessidade do promover o pagamento do beneficio do 
inativo ou do pensionista cm verbas separadas 	- vencimento, gratificacOes, outras vantagens 
devcrã utilizar os cédigos do vcrbas do sua fbIha de pagameno. Remeter-nos o rol de verbas 
utilizadas (codigo e descriçao da verba). 

tvI!sI.nnu;dnuno. pzc cov. hr  


