INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO SERVIDOR
MUNICIPAL DE TAQUARITINGA/SP

ATO n°01/2024

Dispde sobre a realizagdo da Primeira Etapa do Censo Previdencidrio
e Prova de Vida de 2024 dos aposentados e pensionistas do RPPS
municipal de Taquaritinga.
A Superintendente do Instituto de Previdéncia do Servidor Municipal de Taquaritinga - IPREMT,
no uso das suas atribuigdes legais e institucionais, que lhe confere o art. 15, incisos XIV, XV e

XVII da Lei Complementar Municipal 4.029/2013 e também o Regimento Interno do Conselho
Administrativo do IPREMT (Decreto n°4.078, de 09 de setembro de 2013) e:

CONSIDERANDO a necessidade de atualizagdo da base cadastral dos beneficidrios deste RPPS
municipal e em atendimento ao disposto no Artigo 109 da Lei Complementar Municipal n°
4.029/2013 e no artigo 9°, inciso II, da Lei Federal n° 10.887, de 18 de junho de 2004,

RESOLVE:

Art. 1° Ficam estabelecidas, nos termos deste ato, as normas e procedimentos para a realizagdo da
Primeira Etapa do Censo Cadastral Previdenciario dos segurados inativos, seus dependentes e
pensionistas vinculados ao RPPS municipal de Taquaritinga — SP.

§1° A Primeira Etapa do Censo Cadastral Previdenciario sera realizada de forma presencial na
sede do IPREMT - Instituto de Previdéncia do Servidor Municipal de Taquaritinga no periodo de
29 de julho de 2024 a 31 de outubro de 2024, das 8h as 15h.

§2° O Cronograma de realizagdo sera o seguinte:

DATA DE NASCIMENTO/ANIVERSARIO DO PERIODO DE REALIZACAO (prazo para
APOSENTADO/PENSIONISTA comparecimento)
Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril. 29/07/2024 a 30/08/2024
Maio, Junho, Julho e Agosto 02/09/2024 a 30/09/2024
Setembro, Outubro, Novembro ¢ Dezembro 01°/10/2024 a 31/10/2024

§3° O proprio Aposentado e Pensionista, ou seu representante devidamente habilitado, deve
comparecer dentro dos prazos estipulados no Cronograma acima, munido dos documentos
necessarios e previstos no Artigo 2° deste ato.

Art. 2° O beneficiario devera preencher os devidos formularios, conforme modelos em anexo, e

comparecer munido dos seguintes documentos obrigatorios:
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1 - SERVIDORES INATIVOS/APOSENTADOS:

a) Copia de Documento Oficial de Identificagdo com Foto (RG, Carteira Nacional de Habilitagdo ou
Registro Profissional, com validade em todo territério nacional ¢ emitida por 6rgdo de regulamentagdo profissional);

b) Copia de CPF;

¢) Copia de Comprovante de Residéncia Atualizado (conta de luz, agua, telefone ou cartdo de crédito
atualizado, um dos ultimos 03 meses) ou a Declaragdo de Residéncia.

d) Copia de Certiddo de Estado Civil com as averbagdes de seu estado atual (Certiddo de Nascimento,
Certiddo de Casamento, com as devidas averbacdes em caso de Divorcio ou Separagdo Judicial, além de Certiddo de Obito do
conjuge/companheiro, quando viGivo).

¢) Copia de PIS/PASEP/NIT;

f) Copia de Titulo de Eleitor

IT - PENSIONISTAS:

a) Copia de Documento Oficial de Identificagio com Foto (RG, Carteira Nacional de Habilitagdo ou
Registro Profissional, com validade em todo territério nacional ¢ emitida por 6rgdo de regulamentago profissional);

b) Copia de CPF;

¢) Copia de Comprovante de Residéncia Atualizado (conta de Luz, agua, telefone ou cartdo de crédito
atualizado, um dos ultimos 03 meses) ou a Declaragao de Residéncia.

d) Copia de Certiddo de Estado Civil com as averbagdes de seu estado atual (Certiddo de Nascimento,
Certidao de Casamento, com as devidas averbagdes em caso de Divorcio, Separagao Judicial ¢ obito de ex-conjuge ou Copia de
Certidao de Obito de ex-conjuge/companheiro, quando vilivo).

¢) Copia de PIS/PASEP/NIT;

111. DEPENDENTES PREVIDENCIARIOS E/OU DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE
RENDA:

a) Copia de Documento oficial de identificagdo com foto (RG, carteira nacional de habilitagdo ou registro
profissional, com validade em todo territorio nacional ¢ emitida por érgéo de regulamentagdo profissional);

b) Copia de CPF;

¢) Copia de Comprovante de Residéncia Atualizado (quando residir em enderego diverso do
Aposentado/Pensionista)

d) Copia de Certiddo de casamento, para conjuge // Copia de Certiddo de Nascimento (para
filhos/enteados/irmaos/pais/companheiros solteiros) // Copia de Certidao de Casamento, com averbagdes de Divorcio, Separagdo
Judicial e obito de ex-conjuge (ou apresentagdo de Copia de Certidao de Obito de ex-conjuge, para vilivos) para companheiros ndo
solteiros.

¢) Copia de Deciséo Judicial, quando for o caso.

f) Copia do Termo de curatela, tutela ou guarda;

g) Copia de Laudo ou atestado médico com a indicagdo do CID atualizado, quando for o caso (dependente
invalido)

IV - PARA O CASO DE REPRESENTACAO DO(A) APOSENTADO(A)/PENSIONISTA:

Além dos documentos acima, apresentar;

a) Copia do Termo de curatela, tutela ou guarda;

b) Laudo ou atestado médico com a indicagao do CID atualizado, quando for o caso,

¢) Copia do Documento Oficial de Identificagdo do representante legal com Foto (RG, carteira nacional de
habilitagdo ou registro profissional, com validade em todo territorio nacional e emitida por 6rgao de regulamentag@o profissional);

d) Copia do CPF do representante legal;

¢) Copia do Comprovante de residéncia atualizado do representante legal.

f) Copia de Decisdo Judicial, quando for o caso

g) Procuragdo firmada em Cartorio de Registro Civil (vigente, ou seja, dentro de sua validade) ou com
reconhecimento de firma de Outorgante ¢ Qutorgado.

Art. 3° Os Aposentados e Pensionistas residentes em outro Estado/Municipio devem enviar

dentro do periodo estabelecido no §2° do Artigo 1° as Fichas Cadastrais devidamente preenchidas,
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com reconhecimento de firma no Cartorio de Registro Civil, juntamente com as copias dos
documentos obrigatorios.
Paragrafo unico: O envio dos documentos deve ser feito pelos Correios ou com todos os

documentos devidamente digitalizados para o e-mail: ouvidoria@ipremt.sp.gov.br.

Art. 4° Os Aposentados e Pensionistas residentes no Exterior devem procurar o Consulado
Brasileiro para a realizagdo deste recenseamento e prova de vida, e nos casos que ndo puderem
comparecer a uma Repartigdo Consular ou perante Consulado Itinerante, deverdo comparecer a
um Notério Local legalizado por Repartigao Consular Brasileira.

Art. 5° Caso o Aposentado ou Pensionista ndo puder comparecer dentro do periodo disposto no
§2° do Artigo 1° deste ato, devera comunicar previamente tal fato ao IPREMT, apresentando a
devida justificativa motivada e respectivos documentos.

Paragrafo Ginico: Aos Beneficiarios impedidos de fazé-lo, tal justificativa podera ser feita por
familiar, representante de instituigdo hospitalar, ou demais entidades, a depender do caso concreto
do impedimento.

Art. 6° O publico alvo a ser recenseado ¢ responsavel pela veracidade das informagdes prestadas,
ficando sujeito as san¢des administrativas e penais por qualquer informag¢ao incorreta.

Art. 7° Os casos ndo especificados neste Ato serdo analisados e decididos pela Superintendéncia
do IPREMT, que pode encaminha-lo para a apreciagdo dos demais membros da Diretoria
Executiva e Conselho de Administragéo.

Art. 8° Ficam estabelecidos os seguintes canais de comunicagdo para envio de duvidas quanto ao

presente recenseamento:

E-mail: ouvidoria@ipremt.sp.gov.br

Telefone: (16) 3253-2504

WhatsApp: (16) 999933595

Endereco da sede do IPREMT: Rua General Glicério, N° 1.138. Centro. Taquaritinga-SP. CEP n° 15900-045.

Art. 9° Este ato entra em vigor na presente data.
PUBLIQUE-SE.

/ i Taquaritinga-SP, 14 de Julho de 2024.

AP

Superintendente do IPREMT
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ANEXO I: FORMULARIO DE DADOS DO(A) BENEFICIARIO(A) PRINCIPAL -
APOSENTADO(A) OU PENSIONISTA

ANEXO II: FORMULARIO PARA PROCURADOR(A), TUTOR(A) OU
CURADOR(A)

ANEXO III: FORMULARIO DE DEPENDENTES PARA  FINS
PREVIDENCIARIOS

ANEXO 1V: FORMULARIO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IRRF
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ANEXO |

CENSO PREVIDENCIARIO — PROVA DE VIDA 2024

Nome:

Data de nascimento: Sexo: LJMLIF | CPF:

RG: Data da emissdo: Orgdo Emissor: “ISSP-SP Outro:
Naturalidade:[1Taquaritinga-SP Nacionalidade: [] Brasileira / Outra:

Outra:

PIS/PASEP/NIT: Titulo de Eleitor: Segao: Zona:

Enderego: [JRua [JAvenida [JOutro

N° Bairro: CEP:

Cidade: [JTaquaritinga [JOutra Cidade: Estado: ISP Outro:

Estado Civil: []Solteiro [JCasado []Vituvo [IDivorciado [JSeparado
(Observagdo complementar: [JUnido estavel)

E-mail:

Telefone/Celular: // WhatsApp: [1Sim [JN&o
Telefone/Celular: // WhatsApp: [1Sim [IN3o
Telefone/Celular: // WhatsApp: [1Sim [ON3o
Telefone/Celular: // WhatsApp: [1Sim [CIN3o

Autorizo que os envios de comunica¢Bes, notificagdes oficiais e documentos sejam
realizados por meio dos contatos acima, inclusive para fins de ciéncia e contagem de prazo.
[JSim [IN&o

Observacgoes:

Grau de Instrugdo: [JFundamental [JEnsino médio [ISuperior [JPés-graduacio
[ IMestrado [JDoutorado [JOutro [JAnalfabeto /
Observagdo complementar: [ ICompleto [Jincompleto

[ ] Aposentado (a) [J Pensionista
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Dependentes para fins previdenciarios: [1Sim (Quantidade: ) [JN3o
Caso haja mais de um, preencher a ficha anexa para demais dependentes.

Dados do Dependente:

Nome:
Data de nascimento: Sexo: LJMLCIF | CPF:
RG: Data da emiss3o: Orgdo Emissor: [ISSP-SP Outro:

Condigcdo de dependéncia: [1C6njuge [JCompanheiro

[IFilho ndo emancipado de qualquer condi¢io menor de 18 anos [IFilho invélido [IMenor
sob tutela []Enteado ndo emancipado de qualquer condicdo menor de 18 anos [JEnteado
invalido LJPai/Méae [Jirm&o n3o emancipado, de qualquer condigdo menor de 18 anos, sem
renda [lIrm3o invalido, sem renda

Enderego: mesmo endereco [JSim / [IN3o

Dependentes para fins de Imposto de Renda: []Sim (Quantidade: ) CIN3o
Em caso afirmativo, deve ser preenchida Ficha de Dependente de Imposto de Renda.

Observacoes:

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informacdes prestadas, ciente de gue, se
falsa a declaragdo, ficarei sujeito as penas da lei, nos termos do art. 299 do Codigo Penal,
além de demais consequéncias na esfera civel e penal. Estou ciente, ainda, de que deverei
comunicar ao IPREMT, de imediato, a ocorréncia de qualquer fato que implique na
alteragdo dos dados acima.

Data: / /

Assinatura
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Visto do(a) Responsavel do IPREMT:
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ANEXO I

Anexo - Procurador(a), Tutor(a) ou Curador(a)

LNome do(a) beneficidrio: T

Dados do(a) Procurador(a), Tutor(a) ou Curador(a):

Nome:

Data de nascimento: CPF:
RG: Data da emissdo: Org&o Emissor: [JSSP-SP Outro:
Enderego: [JRua [JAvenida [JOutro

N° Bairro:
Cidade/Estado: [[Taquaritinga - SP- "JOutra Cidade/Estado: CEP:

Estado Civil: []Solteiro [(JCasado [JVidvo [J Divorciado [JSeparado

(Observagdo complementar: [JUnido estavel)
E-mail:
Telefone/Celular:

Observagdes:

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagdes prestadas, ciente de que, se falsa a declaracdo,
ficarei sujeito as penas da lei, nos termos do art. 299 do Codigo Penal, além de demais consequéncias na esfera civel
e penal. Estou ciente, ainda, de que deverei comunicar ao IPREMT, de imediato, a ocorréncia de qualquer fato que

implique na alteragdo dos dados acima.

Data: / /

Assinatura:

Visto do(a) Responsével do IPREMT:
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ANEXO 111

Anexo — Dependentes para fins previdenciarios

(Nome do(a) beneficiario(a):

Dados dos(as) dependente(s)

Nome:
Data de nascimento: l Sexo: LIM_[JF | CPF:
RG: Data da emissao: Orgdo Emissor: [/SSP-SP Outro:

Condicdo de dependéncia: [1Conjuge [JCompanheiro(a)

[IFilho(a) ndo emancipado(a) de qualquer condi¢gdo menor de 18 anos [IFilho(a)
invélido(a) [CJMenor sob tutela [JEnteado(a) ndo emancipado(a) de qualquer condigdo
menor de 18 anos [1Enteado(a) invélido(a) [1Pai/M&de [JIrmdo/Irm3d ndo emancipado(a),
de qualquer condi¢do menor de 18 anos, sem renda []Irmdo/Irmd invalido(a), sem renda

Endereco: mesmo endereco do(a) titular do beneficio previdenciario: [1Sim / [IN&o

Nome:
Data de nascimento: Sexo: LIM_LIF | CPF:
RG: Data da emiss3o: Orgdo Emissor: [ ISSP-SP Outro:

Condicdo de dependéncia: [1Conjuge [1Companheiro(a)

[JFilho(a) ndo emancipado(a) de qualquer condigdo menor de 18 anos [JFilho(a)
invalido(a) CJMenor sob tutela [JEnteado(a) ndo emancipado(a) de qualquer condigdo
menor de 18 anos [JEnteado(a) invalido(a) [1Pai/M&de [lIrmdo/Irma ndo emancipado(a),
de qualquer condi¢do menor de 18 anos, sem renda [1lrm&o/Irmd invélido(a), sem renda

Endereco: mesmo endereco do(a) titular do beneficio previdenciario: [1Sim / LIN&o

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagdes prestadas, ciente de que, se falsa a
declaracdo, ficarei sujeito as penas da lei, nos termos do art. 299 do Coédigo Penal, além de demais
consequéncias na esfera civel e penal. Estou ciente, ainda, de que deverei comunicar ao IPREMT, de
imediato, a ocorréncia de qualquer fato que implique na alteragdo dos dados acima.

Data: / /

Assinatura:

Visto do(a) Responsavel do IPREMT:
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ANEXO IV

Anexo - Dependente para fins de Imposto de Renda

Nome do (a) beneficiario (a):

Dados do (a) Dependente:

Nome:
Data de nascimento: Sexo: LIMLIF | CPF:
RG: Data da emissdo: Orgdo Emissor: [ISSP-SP Outro:

Endereco: mesmo endereco do(a) titular do beneficio previdenciario [JSim / CIN3o

Condi¢do de dependéncia:

O Coénjuge

O Companheiro(a) com quem o contribuinte tenha filho ou viva hd mais de 5 anos

O Filho(a) até 21 anos de idade, ou, em qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente
para o trabalho;

O Enteado(a) até 21 anos de idade, ou, em qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente
para o trabalho;

O Filho(a), se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo
grau, até 24 anos de idade;

O Enteado(a), se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de
segundo grau, até 24 anos de idade;

O Filho(a) com deficiéncia, de qualquer idade, quando a sua remuneracio n3o exceder as dedugdes
autorizadas por lei.

O Enteado(a) com deficiéncia, de qualquer idade, quando a sua remuneragao ndo exceder as deducdes
autorizadas por lei.

O Irméo(d), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial, com idade até 21
anos, ou em qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

O Neto(a), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial, com idade até 21
anos, ou em qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

O Bisneto(a), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial, com idade até 21
anos, ou em qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;
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O Irméo(d), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial, com idade até 24
anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo

grau, desde que o contribuinte tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos;

O Neto(a), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial, com idade até 24
anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo

grau, desde que o contribuinte tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos;

O Bisneto(a), sem arrimo dos pais, de quem o contribuinte detenha a guarda judicial, com idade até 24
anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de ensino superior ou escola técnica de segundo

grau, desde que o contribuinte tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos;

O Irm3o(3) com deficiéncia, sem arrimo dos pais, do(a) qual o contribuinte detém a guarda judicial, em

qualquer idade, quando a sua remuneracdo n3o exceder as dedugdes autorizadas por lei.

O Neto(a) com deficiéncia, sem arrimo dos pais, do(a) qual o contribuinte detém a guarda judicial, em

qualquer idade, quando a sua remuneragdo ndo exceder as dedugdes autorizadas por lei.

O Bisneto(a) com deficiéncia, sem arrimo dos pais, do(a) qual o contribuinte detém a guarda judicial, em

qualquer idade, quando a sua remuneragdo ndo exceder as deducdes autorizadas por lei.

O Pai/Mae, desde que ndo aufiram rendimentos, tributdveis ou nao, superiores ao limite de isencdo

mensal;

O Avd(6), desde que ndo aufiram rendimentos, tributaveis ou ndo, superiores ao limite de isencdo

mensal;

O Bisavd(a) desde que ndo aufiram rendimentos, tributdveis ou ndo, superiores ao limite de isencdo

mensal;
O Menor pobre até 21 anos que o contribuinte crie e eduque e de quem detenha a guarda judicial;

O Pessoa absolutamente incapaz, da qual o contribuinte seja tutor ou curador.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagdes prestadas, ciente de que, se falsa a
declaragdo, ficarei sujeito as penas da lei, nos termos do art. 299 do Codigo Penal, além de demais
consequéncias na esfera civel e penal. Estou ciente, ainda, de que deverei comunicar ao IPREMT, de
imediato, a ocorréncia de qualquer fato que implique na alteracdo dos dados acima.

Data: / /

Assinatura:

Visto do(a) Responsavel do IPREMT:
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