PREFEITURA MUNICIPAL DE
AFONSO CLAUDIO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

DECRETO N° 336/2024

ESTABELECE REGRAS PARA ATUALIZACAO
DE DADOS CADASTRAIS DOS APOSENTADOS E
PENSIONISTAS ASSEGURADOS PELO REGIME
PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL — IASAF
(INSTITUTO  DE  ASSISTENCIA  DOS
SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE
AFONSO CLAUDIO).

O PREFEITO MUNICIPAL DE AFONSO CLAUDIO, Estado do Espirito Santo, no uso
de suas atribuicdes legais e,

CONSIDERANDO o Oficio n° 006/2024 do Departamento de Recursos Humanos,
protocolizado sob n° 12449/2024 em 07 de junho de 2024.

DECRETA:

Art. 1° A realizagdo da Atualizacdo de Dados Cadastrais dos aposentados e pensionistas,
assegurados pelo Regime Proprio de Previdéncia Social — IASAF (Instituto de Assisténcia dos
Servidores Publicos Municipais de Afonso Claudio), objetivard na comprovagéo de vida e a
consequente manutencdo adequada da base de dados do beneficio no sistema de Folha de
Pagamento do Recursos Humanos do Municipio de Afonso Claudio/ES.

Paragrafo Unico — Fica o Departamento de Recursos Humanos responsavel pela realizacao
da atualizagao cadastral e pelo gerenciamento dos dados mencionados no “caput”.

Art. 2° A Atualizacao de Dados Cadastrais que trata o artigo 1° possui carater obrigatorio.

Art. 3° Fica estabelecido que todos os aposentados e pensionistas, assegurados pelo Regime
Préprio de Previdéncia Social — IASAF (Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos
Municipais de Afonso Claudio), deverdo realizar a Atualiza¢c&o de Dados Cadastrais (Prova
de Vida), podendo ser efetuada em duas modalidades:

1. Presencial: Comparecendo pessoalmente no Departamento de Recursos Humanos
da Prefeitura Municipal de Afonso Claudio/ES para apresentacdo dos seguintes
documentos originais obrigatorios:

i. RG;
ii. CPF;
iii. Certiddo Nascimento ou Casamento, e ou/Averbacdo da Separacdo Judicial ou
Divorcio;
iv. Comprovante de Residéncia Atual;
v.  Consulta Qualificacdo Cadastral — E-social (www.consultacadastral.inss.gov.br);
vi.  Preenchimento do Formulario (Anexo I)

2. A Distéancia (online): Realizando a protocolizacdo (através do protocolo online -
https://afonsoclaudio.nopapercloud.com.br/portal/login.aspx) dos seguintes
documentos obrigatorios:

i. RG;

ii. CPF,;

iii.  Certiddo Nascimento ou Casamento, e ou/Averbacdo da Separacdo Judicial ou
Divércio;

iv.  Comprovante de Residéncia Atual;
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v.  Consulta Qualificagdo Cadastral — E-social (www.consultacadastral.inss.gov.br);
vi. Atestado médico de prova de vida (datado no prazo maximo de 05 (cinco) dias
anteriores a realizacéo da prova de vida);
vii.  Foto do aposentado/pensionista portando o documento com foto (atual);
viii.  Preenchimento do Formulario (Anexo I).
ix. Endereco de e-mail (deveréa ser preenchido no formulario do Anexo I);

Art. 4° A Atualizacdo de Dados Cadastrais sera realizado pelo Departamento de Recursos
Humanos, em dias Uteis, no periodo de 01/07/2024 a 31/07/2024, das 08h as 15h.

Art. 5° O beneficiario que apresentar a documentagéo incompleta ou de forma diferente da
estipulada no artigo 3° ndo sera recadastrado.

Art. 6° Em caso de recadastramento presencial, em que o aposentado/pensionista ndo puder
comparecer pessoalmente, por motivo de doenca ou impossibilidade de locomogéo, devera
enviar um procurador legalmente habilitado (através de procuracdo publica devidamente
registrada em cartorio), portando um documento de identificagdo com foto e atestado médico
atual, atestando a prova vida do beneficiario, além dos documentos exigidos para o
recadastramento descritos no artigo 3°.

Art. 7° Concluido o processo de atualizacdo sera emitido o comprovante de recadastramento.

Art. 8° Os beneficiarios que ndo realizarem a comprovacao de vida (atualizagéo cadastral) no
prazo previsto no artigo 4° deste Decreto, poderdo ter o pagamento do beneficio suspenso.

§ 1° Na hipotese prevista no “caput” deste artigo, o restabelecimento do pagamento
dependera do comparecimento do servidor perante o Departamento de Recursos Humanos
para realizacdo da atualizagdo cadastral.

§ 2° O restabelecimento do pagamento dar-se-a em folha de pagamento, versao normal, no
mesmo més de comparecimento do servidor, ou no més subsequente, caso encerrado 0
periodo de atualizacdo da folha de pagamento estabelecido em cronograma proprio.

Art. 9° O aposentado e pensionista € pessoalmente responsavel pela veracidade das
informacgdes que prestar ao Departamento de Recursos Humanos.

Art.10° Ficam revogadas as disposi¢cdes em contrario.
Art. 11° Este decreto entra em vigor da data de sua publicacéo.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Prefeitura Municipal de Afonso Claudio, 07 de junho de 2024.

ASSINADO DIGITALMENTE
LUCIANO RONCETTI PIMENTA - PREFEITO MUNICIPAL

ASSINADO DIGITALMENTE ) _
PAULO HENRIQUE PAGOTTO - SECRETARIO DE ADMINISTRACAO
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ANEXO |

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO APOSENTADO E PENSIONISTA
(OBRIGATORIO PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS, DE FORMA
LEGIVEL, PARA O RECADASTRAMENTO)

Nome Completo (sem abreviagéo):

Nome da Mae: Nome do Pai:

Sexo: Data Nasc.: Estado Civil:
[ casado [] Companheiro [] Uni&o Estavel [] Divorciado [] Separado [] Solteiro [] Vitvo

Nacionalidade: Municipio de Nascimento: UF:
CPF: PIS/PASEP:

Cédulade Identidade (RG): Orgéo Expedidor: UF: Data de Expedicao:
Carteira de Trabalho: Série: Data Emisséo: UF:

N° Certid&o de Nasc./Casamento: Livro: Folha: Cartorio:

Conjuge:

Cor: Tipo Sanguineo:

[ Branca [] Preta [] Amarela [] Parda [] Indigena

Possui algum tipo de deficiéncia? Qual?

[J sim [J Nao

Religido: Cartdo SUS:

Enderego Residencial: Ne
Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Para correspondéncia utilizar o endereco residencial? ( ) Sim ( ) Ndo, em caso de ndo informar outro.

Telefone Residencial ¢/ prefixo: Celular c/ prefixo: Telefone Contato c/ prefixo:

E-Mail:

Escolaridade

[J Analfabeto [ Até a 42 série incompleta 1°grau  [] 42 série completa 1°grau  [] Da 52 a 82 série incompleta 1° grau
[J Ensino Fundamental completo [] Ensino Médio Completo [ Ensino Médio Incompleto [ Superior Completo
[J Superior Cursando [] Superior Incompleto [] Pés-graduagdo [] Mestrado [] Doutorado.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS
SAO VERDADEIRAS E COMPROBATORIAS.

Afonso Claudio, ES, / / .

Declarante
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