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DECRETO N° 6.462, DE 23 DE OUTUBRO DE 2019

DETERMINA O CADASTRAMENTO E O
RECENSEAMENTO DO QUADRO DE SERVIDORES DE
CARGO EFETIVO DO MUNICIPIO, APOSENTADOS E
PENSIONISTAS E DA PROVIDENCIAS CORRELATAS.

CRISTIANO SALMEIRAO, Prefeito Municipal de
Birigui, do Estado de Sdo Paulo, usando de suas atribuigdes legais que lhe foram

conferidas pela Lei Orgénica do Municipio e,

considerando o disposto no art. 3° da Lei Federal n°
10.887, de 18 de junho de 2004, quanto a institui¢do de sistema integrado de dados
relativos as remuneragdes, proventos e pensoes pagos aos respectivos servidores, bem
assim o disposto no artigo 9°, inciso II, do mesmo diploma legal que estabelece que a
unidade gestora do regime proprio de previdéncia dos servidores devera proceder ao
recenseamento previdenciario;

considerando, a necessidade de realizacdo de avaliagdo
atuarial em cada balango para a organizagao e revisao do plano de custeio e beneficios de
acordo com o disposto no art.1°, inciso I, da Lei Federal n° 9.717/ 1998:;

considerando a necessidade de se manter atualizados os
dados cadastrais dos servidores publicos municipais de Birigui, quer seja ele da ativa ou
mesmo aposentado ou pensionista ligado 4 municipalidade;

considerando a importancia da Gestio, atualizagdo
periddica e Controle da Base de Dados Cadastrais dos Servidores Publicos, Aposentados
€ Pensionistas conforme agdo do Pr6-Gestio RPPS,

DECRETA:

ART.1°. E obrigatéria a realizagdo de Cadastramento
Previdencidrio para os servidores publicos nomeados como requisito para a posse em
cargo efetivo no Municipio de Birigui a ser realizado junto ao Instituto de Previdéncia do
Municipio de Birigui — BiriguiPrev, mediante a apresenta¢do dos documentos elencados
no art. 7°.

ART. 2°. Havera recenseamento previdenciario anual para
todos os servidores publicos titulares de cargo efetivo e segurados do BiriguiPrev, ainda
que afastados, licenciados e cedidos, bem como para os aposentados e pensionistas.

ART. 3°. O recenseamento previdencidrio anual ¢ de
carater obrigatério e pessoal, devendo o servidor titular de cargo efetivo ativo,
aposentado ou pensionista comparecer pessoalmente na sede do BiriguiPrev no més de
seu aniversario para atualizacdo de suas informagdes pessoais e de seu nicleo familiar.
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§ 1°. A convocagdo para o Censo se dard através de
publicag@o no Diario Oficial Eletronico do Municipio de Birigui, preferencialmente no
Gltimo dia 1til anterior a0 més de aniversario do segurado.

§ 2° O Censo devera ser feito pessoalmente por inativos e
pensionistas, através de representante legal do aposentado Curatelado, ou através de
procurador com procuragdo publica com estes fins, os quais deverdo estar munidos de
documento de identidade, devendo apresentar ainda, o termo de Curatela em vi gor.

§ 3% O servidor ativo, aposentado ou pensionista a ser
recenseado que ndo comparecer para realizar a atualizagio cadastral terd o pagamento de
sua remuneragdo ou proventos de aposentadoria ou pensdo bloqueados a partir do més
imediatamente posterior ao seu aniversario, ficando seu restabelecimento condicionado
ao comparecimento junto ao BiriguiPrev para sua regularizagdo.

§ 4° O restabelecimento do pagamento dar-se-a na folha de
pagamento imediatamente posterior & do més em que houve o recenseamento, assim
como devera ser incluso nesta folha o pagamento da diferenga bloqueada.

ART. 4°. O servidor aposentado e o pensionista, ou ainda
aquele com licenga de qualquer natureza que se encontrar em outro Estado,
impossibilitado de comparecer no local do Censo devera encaminhar ao BiriguiPrev, as
suas expensas, Formulario do Censo Funcional e Previdencirio disponibilizado no sitio
cletronico localizado no enderego https://www.biriguiprev.sp.gov.br/, devidamente
preenchido e com assinatura reconhecida em cartério por autenticidade — Anexo II.

ART. 5°. O servidor publico titular de cargo efetivo, ativo,
aposentado e o pensionista, que se encontrar no exterior deverd encaminhar ao
BiriguiPrev atestado de vida emitido por consulado ou embaixada brasileira no pais em
que se encontre.

ART. 6°. O servidor publico titular de cargo efetivo, ativo,
aposentado e o pensionista recenseado € o responsavel pela veracidade das informagoes
prestadas, ficando sujeito as san¢des administrativas e penais por qualquer informagio
incorreta.

Art. 7°. O servidor publico de cargo efetivo ativo; salvo na
hipdtese prevista no § 7° deste artigo. o aposentado e o pensionista devera se apresentar
ao atendente/recenseador munido de documento oficial de identificagdo foto (RG,
Carteira Nacional de Habilitagdo, Carteira de Trabalho ou Carteira de Registro
Profissional com validade em todo o territério nacional e emitida por orgao de
regulamentagdo profissional) que emitird a respectiva Ficha de Recadastramento
contendo as seguintes informagdes:

I. Informagdes Pessoais dos Servidores Ativos:

Dados Obrigatorios:

a) Nome Completo sem abreviatura;

b) Sexo: /
77
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¢) Data de Nascimento;

d) Estado Civil;

) Numero do RG, 6rgdo expedidor e data de expedigio;
f) CPF;

g) PASEP/NIT/PIS;

h) Certiddo de Nascimento e/ou Casamento:;

i) Numero de telefone para contato:

J) Endereco;

II.  Dados Funcionais dos Servidores Ativos:

a) Copia de Holerite recente (vélido até Gltimos trés meses);

II.  Tempos de Contribuigio dos Servidores Ativos:

a) Extrato Previdenciario (CNIS) retirado através do sitio eletronico
https://meu.inss.gov.br (desejavel);
b) Carteira de Trabalho e Carnés de Recolhimento.

Informagdes adicionais Desejaveis:

a) Nacionalidade;
b) Naturalidade;
¢) Escolaridade:
d) E-mail;

IV.  Dependentes dos Servidores Ativos, Aposentados e Pensionistas:

Dados Obrigatérios:

a) Nome completo sem abreviagdes:

b) Data de Nascimento:;

¢) Grau de Capacidade:

d) CPE

e) Certiddo nascimento ou RG:

f) Certiddo de casamento ou declaragéo de unido estével (Anexo IV);

g) Laudo de invalidez ou atestado com CID, quando filho invalido, atualizado
(06 meses).

V. Para os Aposentados e Pensionistas:

Dados Obrigatérios:

a) Nome Completo sem abreviatura:

b) Sexo:

¢) Data de Nascimento;

d) Estado Civil;

e) Numero do RG, 6rgédo expedidor e data de expedicdo;
f) CPF:

g) Certidao de Nascimento e/ou Casamento:

h) Numero de telefone para contato. -
i) Endereco. 67
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Desejaveis:
a) Nacionalidade;
b) Naturalidade;
¢) Escolaridade;
d) e-mail;
e) PASEP/PIS/NIT.

§ 1°% O recenseador fard as atualizacdes cadastrais
necessarias no sistema informatizado disponibilizado pelo BiriguiPrev, emitir4 a Ficha de
Recadastramento com as informagdes prestadas e o servidor ativo, aposentado e
pensionista assinarda a Ficha de Recadastramento que ficara arquivada junto ao
BiriguiPrev.

§ 2°. Nos casos em que houver a inclusdo, alteragdo e
exclusdo de dependentes serd solicitada copia dos documentos comprobatdrios da
condi¢do de dependéncia ao servidor ativo, ao aposentado e ao pensionista através de
correspondéncia oficial.

§ 3°. Os servidores ativos, os aposentados e os pensionistas
dentro do més do seu aniversario, serdo convocados para o comparecimento junto ao
BiriguiPrev para conclusdo do Censo através de publicagdo no Diario Oficial Eletrénico
do Municipio de Birigui no sétimo dia util do més subsequente ao més de aniversario.

§ 4°. Sera concedido aos segurados o prazo de 15 (quinze)
dias a contar da publicagio no DOEM de Birigui para a regularizac¢do do Censo.

§ 5° Findo o prazo, serd encaminhada a relagio de
segurados aos responséveis pela folha de pagamento de cada Entidade (Prefeitura,
Camara e Autarquias) para o bloqueio da folha de pagamento prevista no § 3° do art. 3°
deste Decreto.

§ 6°. Ao segurado que comparecer apds o prazo estipulado
no § 4° deste artigo, sera utilizado todas as medidas necessarias para a imediata
comunicagdo ao setor competente pela realizagdo da folha de pagamento, seja através de
ligagdo telefonica, e-mail ou qualquer outro meio.

§ 7° A critério do servidor ativo poderd ser encaminhado
ao BiriguiPrev o formulario devidamente preenchido — Anexo I, o qual sera analisado
pelos recenseadores, que na falta da documentagéo obrigatéria necessaria sera solicitado
ao segurado o complemento das informagdes/documentos, ficando pendente de
regularizagdo o censo do segurado ativo até a entrega dos documentos.

§ 8% As Secretarias Municipais, Departamentos, ou
assemelhados, poderdo. a critério de seus Secretarios, Diretores, Coordenadores,
encaminhar os formuldrios dos seus colaboradores utilizando-se do sistema eletrénico de
protocolo da Prefeitura Municipal de Birigui.
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§ 9° Salvo nos casos previstos no art. 4° o
recadastramento dos aposentados e pensionistas sera exclusivamente presencial.

§ 10. Para os aposentados e pensionistas incapacitados de
comparecer ao recadastramento, devera ser apresentado formulério de agendamento de
visita técnica — Anexo III.

ART. 8° Os casos ndo especificados neste Decreto serdio
decididos, pelo Superintendente do BiriguiPrev, o qual esta autorizado a expedir os
demais atos necessarios a regulamentagio do disposto neste decreto.

ART. 9°. As despesas deste Decreto correrdio a conta do
or¢amento em vigor.

ART. 10. Fazem parte deste Decreto:

I. Anexo I- Ficha de Recadastramento de Servidores Ativos:
Il.  Anexo II - Declaragdo de Prova de Vida para os Aposentados e Pensionistas;
III.  Anexo III - Formulario de Agendamento de Visita Técnica.
IV. Anexo IV - (Modelo de Declaracio Unido Estavel)

ART. 11. Revoga o Decreto Municipal n° 5.729, de 12 de
dezembro de 2016.

ART. 12. Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicagdo, surtindo efeitos a partir de 4 de novembro de 2019.
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ANEXO I
FICHA DE RECADASTRAMENTO DE SERVIDORES ATIVOS
| DADOS PESSOAIS
Nome:

Data de Nascimento: Sexo: ()M ()F Estado Civil:

Nome dzﬁﬁe:

Nome do Pai: e . |
Naturalidade: = UF:

_RG: N = Orgg Exped%rfU F: Data Expécig:e’io:

CPF: el NIT/PASEP/PIS: T
Tituﬁe Eleitor n°: - B i = —Zona: =g Secdo:

Ca;eira de Trabalho n®: HE Série: .D—ata:

ngﬁo de Cgmento r1_° e Lia Folha: N
Cerﬁﬁo de NE-ISEE-:II'EO n“_ .Livroz . Hha:

E-mail: i S |
Telefonf: T o PR —Celular:

Endereco e n°:

Bairro: CEP:

_Cidade:_ _ e =y Estado:

= DADOS FUNCIONAIS : i
Entidade Vinculada:

Cargo Efetivo:

Posse no Cargo Efetivo: Data de Entrada no Servigo Publico
sem Interrupgdo:

Setor/Departamento:
Local de Trabalho:

'DEPENDENTES: R
Dependente 1: = : |
Nome: - _
Nasanento: _. Sex;( M ()F_ CPF:

Parentesco: Capacidade:
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‘Nome:
‘Nascimento: Sexo: ()M ()F  CPF:
Parentesco: Capacidade:

Nascimento: Sexo:()M ()F  CPF:
Parentesco: Capacidade:

‘Nome: :
‘Nascimento: Sexo:()M ()F  CPF: |
Parentesco: Capacidade: |

i\Tome:
‘Nascimento: Sexo: OM ()F CPF: _l
Parentesco: Capacidade:

(S/N)

Birigui, / /

Assinatura:




Prefeitura Muniapa[ de Birigui

S ': n =
s a0 ESTADO DE SAO PAULO
LABGR guaa IR
e T
GABINETE DO PREFEITO CNPJ 46 151 718/0001-80

ANEXO I

DECLARAGCAO DE PROVA DE VIDA
Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de fazer PROVA DE VIDA
anual junto ao INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE BIRIGUI -
BIRIGUIPREV como requisito para a continuidade de recebimento do beneficio de
aposentadoria/pensionista pago pela Autarquia Previdenciaria.

N&o tendo condigées de comparecer pessoalmente no BIRIGUIPREV no periodo
estabelecido, apresento PROVA DE VIDA conforme informagdes abaixo:

Assinatura
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ANEXO II1

FORMULARIO AGENDAMENTO DE VISITA TECNICA PARA FINS DE
RECADASTRAMENTO

IDENTIFICACAO DO APOSENTADO OU DO PENSIONISTA
NOME COMPLETO: ﬂ

CPE; DATA DE NASCIMENTO:

[JAPOSENTADO

[JPENSIONISTA

IDENTIFICACAO REPRESENTANTE LEGAL OU MANDATARIO
[ NOME: K

CPF: E-MAIL:

VINCULO COM O BENEFICIARIO:

ENDERECO COMPLETO:
BAIRRO: ‘ CIDADE: ‘ UF: ' CEP:
TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR

L

ENDERECO PARA REALIZACAO DA VISITA TECNICA

ENDERECO

BAIRRO ‘ MUNICICPIO CIDADE

UF } CEP PAIS

REFERENCIA PARA CHEGAR AO LOCAL (SE HOUVER)

Declaro estar ciente que s6 sera agendada Visita Técnica Domiciliar para comprovacdo de vida e
concretizagdo do Recadastramento, mediante apresenta¢do de atestado médico comprovando a
impossibilidade de locomogio. NO CASO DE CURATELADOS, O CURADOR DEVE
APRESENTAR A COPIA DA CURATELA E DE SUA CARTEIRA DE IDENTIDADE.

LOCALE DATA ASSINATURA' DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL
OU MANDATARIO OU CURADOR
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ANEXO IV
DECLARACAOQ DE UNIAO ESTAVEL

Eu, . nacionalidade: .
estado civil: . profissdo: , portador da Carteira de
Identidade n°® . emitidas por , inscrito no Cadastro
de Pessoa Fisica sob 0 n°
e - nacionalidade: ;
estado civil: , profissdo: , portadora da
Carteira de Identidade n® , emitida por , inscrita
no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n° , ambos
domiciliados nesta cidade e residente na
" n° ,
bairro: ; CEP , juridicamente capazes,

DECLARAMOS, cientes das penalidades legais, que convivemos em UNIAO ESTAVEL

desde / / . de natureza familiar, piblica e duradoura com o objetivo de

constituicdo da familia nos termos dos artigos 1723 e seguintes do Cédigo Civil. Assim
sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressdo da verdade, assinamos esta

Declaragio para que surta seus efeitos legais.

Birigui, de de

Data de Nascimento: / /

Assinatura ¢/ reconhecimento de firma 1° Declarante

Data de Nascimento: / /

Assinatura ¢/ reconhecimento de firma 2° Declarante

TESTEMUNHAS:

1) Nome:

RG: CPF:

2) Nome:

RG: CPF:




