GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

RESOLUCAO CONJUNTA/SEGOV/SAD/AGEPREV/MS/N® 1, DE 21 DE MARCO DE
2016.

Estabelece normas para a realizacdo do Censo
Cadastral ~ Previdencidrio instituido  pelo
Decreto Estadual n® 14.427, de 21 de mar¢o de
2016.

O SECRETARIO DE ESTADO DE GOVERNO E GESTAO ESTRATEGICA,
O SECRETARIO DE ESTADO DE ADMINISTRACAO E DESBUROCRATIZACAO E O
DIRETOR-PRESIDENTE DA AGENCIA DE PREVIDENCIA SOCIAL DE MATO
GROSSO DO SUL, no uso de suas atribui¢des legais,

RESOLVEM:

Art. 1° Ficam estabelecidos, nos termos desta Resolu¢fo, as normas gerais € os
procedimentos para a realizagio do Censo Cadastral Previdenciario dos servidores publicos
estaduais efetivos, ativos, civis e militares, aposentados e pensionistas, definidos como
segurados, da Administragdo Direta e Indireta do Poder Executivo Estadual, dos Poderes
Legislativo e Judiciario, do Ministério Pablico, do Tribunal de Contas e da Defensoria Publica,
vinculados ao Regime Préprio de Previdéncia Social do Estado de Mato Grosso do Sul.

Art. 2° Para efeitos desta Resolugio se considera:

I - Segurado: todos os servidores detentores de cargo de provimento efetivo,
ativos, civis e militares, aposentados e pensionistas do Poder Executivo, incluidas suas
autarquias e fundagdes, dos Poderes Legislativo e Judicidrio, do Ministério Publico, do
Tribunal de Contas e da Defensoria Puablica;

IT - RPPS: Regime Proprio de Previdéncia Social;

III - SEGOV: Secretaria de Estado de Governo e Gestdo Estratégica;

IV - SAD: Secretaria de Estado de Administragéo e Desburocratizagéo;

V - SIPREV/Gestdo: Sistema Previdencidrio de Gestdo de RPPS;

VI - AGEPREV-MS: Agéncia de Previdéncia Social de Mato Grosso do Sul.

Art. 3° A atualizagdo dos dados cadastrais dos segurados serd efetuada pelo
sistema SIPREV/Gestdo - Sistema Previdenciario de Gestdo de RPPS, com digitalizagéo dos
documentos e a captura do registro fotografico.

Art. 4° O Censo Cadastral Previdenciario, de carater obrigatorio e,

exclusivamente, presencial, sera realizado no periodo de 18 de abril a 29 de julho de 2016, com
atendimento de segunda a sexta feira, das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas, em log;ais de
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atendimento disponiveis, a partir de 4 de abril de 2016, no site www.censo.ms.gov.br,
conforme abaixo discriminado:

I - para os segurados ativos na Capital, no periodo de 18 de abril a 3 de junho de
2016, mediante prévio agendamento pelo site www.ms.gov.br/censo.

II - para os aposentados e os pensionistas residentes na Capital, mediante prévio
agendamento por meio do site www.censo.ms.gov.br ou nas seguintes datas:

a) para os nascidos nos meses de janeiro, fevereiro, margo e abril, no periodo de
18 de abril a 6 de maio de 2016;

b) para os nascidos nos meses de maio, junho, julho e agosto, no periodo de 9 a
20 de maio de 2016;

¢) para os nascidos nos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro, no
periodo de 23 de maio a 3 de junho de 2016;

III - para os segurados ativos e aposentados do Poder Executivo, no interior do
Estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 13 de junho a 29 de julho de 2016, de acordo
com a programagio de cada cidade e mediante prévio agendamento por meio do site
WWW.censo.ms.gov.br;

IV - para os servidores e para os membros dos Poderes Legislativo e Judiciario,
do Ministério Piiblico, da Defensoria Publica e do Tribunal de Contas em atividade na Capital e
no interior, bem como para seus aposentados e pensionistas, na capital e no interior, o
recadastramento ocorrera no periodo de 13 de junho a 29 de julho de 2016, mediante prévio
agendamento, com programagio e postos de atendimento a serem verificados por meio do site
WWW.censo.ms.gov.br, a partir de 4 de abril de 2016.

Art. 5° O recadastramento devera ser efetuado, obrigatoriamente, pelo
comparecimento do proprio segurado ao Posto de Recadastramento, mediante a apresenta¢do
do original ou da copia autenticada dos documentos discriminados no Anexo I desta Resolugéo,
acompanhados de coépia simples, ap6s prévio agendamento a ser realizado pelo site
WWW.censo.ms.gov.br ou no setor de Recursos Humanos do 6rgéo de lotagdo, a partir do dia 4
de abril de 2016;

§ 1° No caso de inexisténcia de filhos menores ou invalidos, conjuge ou
convivente, o segurado podera eleger, alternativamente, como dependente, seus pais ou irméo
menor de 18 (dezoito) anos ou invalido, desde que comprovada a dependéncia econdmica,
ficando estabelecido que a inscrigdo definitiva dos dependentes estara sujeita 4 analise de cada
orgdo ou Poder.

§ 2° No caso de o segurado possuir mais de um vinculo com o Regime Proprio
de Previdéncia, de que trata essa Resolugdo, deverd realizar somente um recenseamento,

prevalecendo o vinculo de servidor ativo, se existir. 2 ; o
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§ 3° Em se tratando de servidor que esteja em afastamento sem Onus, de
qualquer natureza, este devera realizar o recenseamento.

§ 4° O periodo em que o servidor ativo se ausentar de suas atividades, em razéo
do recadastramento, ndo serd considerado como falta ou atraso.

Art. 6° O atendimento sera realizado em duas etapas:

I - a primeira consiste na triagem para orientagfo, conferéncia dos documentos
exigidos e para registro fotografico;

II - a segunda, para a corregdo, atualizagio e para complementacdo dos dados
cadastrais no SIPREV/Gestéo.

Pardgrafo unico. Concluido o processo de Censo Cadastral Previdenciario sera
emitido o comprovante ao recadastrando.

Art. 7° O segurado que comparecer, na Unidade de Atendimento do Censo
Cadastral Previdenciario, com a documentagdo incompleta ou de forma diferente da estipulada
nesta Resolugdo, ndo sera recadastrado.

Art. 8° O recadastramento do segurado residente em outros Estados do Pais ou
no exterior, impossibilitado de comparecer pessoalmente ao recadastramento, devera ser
efetuado mediante o envio de correspondéncia postal (AR ou SEDEX) até 29 de julho de 2016,
observado que além da documentagio constante Anexo I desta Resolugdo devera encaminhar,
também, os seguintes documentos.

I - Traslado de Escritura Publica de Declaragdo de Vida, de Estado Civil e de
Comprovagio de Enderego, lavrada por Tabelido de Notas ou pelo Consulado Brasileiro,
conforme o ¢aso;

II - copia autenticada de documento de identidade oficial, com foto;
III - copia autenticada do Cartdo de Identificagdo do Contribuinte (CPF);

IV - copia autenticada de todos os documentos do dependente que serd inscrito
como seu segurado, de conformidade com Anexo I desta Resolugao;

V - declaragio de enderego em territrio brasileiro, para os residentes no
exterior (Anexo II desta Resolugdo).

§ 1° O servidor aposentado e o pensionista por morte deverdo encaminhar os
documentos especificados nos incisos do capur deste artigo & AGEPREV/MS, setor de
Protocolo, situada na Av. Mato Grosso, 5778, Bloco I, Bairro Jardim Veraneio, CEP 79031-001

- Campo Grande-MS. % .
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§ 2° O servidor ativo e o seu pensionista, se houver, deverdo encaminhar os
documentos especificados nos incisos do caput deste artigo & SAD, setor de Protocolo, situada
na Av. Des. José Nunes da Cunha, S/N, Parque dos Poderes, Bloco I, CEP 79031-310 - Campo
Grande-MS.

§ 3° O servidor ativo vinculado aos Poderes Legislativo e Judiciario, ao
Ministério Publico, ao Tribunal de Contas ¢ & Defensoria Publica devera encaminhar a
documentagdo ao setor de Recursos Humanos do seu 6rgéo de lotagéo.

Art. 9° O segurado recluso em regime fechado ou semiaberto, além dos
documentos constantes do Anexo I desta Resolugdo, devera encaminhar a um dos enderegos
especificados nos §§ 1° € 2° ou no § 3° do art. 8°, conforme o caso, declaragdo expedida pela
autoridade carceraria, informando a data da prisfo e o regime carcerario.

Art. 10. O segurado impossibilitado de locomog@o ou de comparecimento, por
todo o periodo do censo cadastral, por motivo de satide, devera solicitar a visita domiciliar do
recenseador.

§ 1° A solicitagdo de visita domiciliar devera ser feita presencialmente, por
familiar ou por procurador legal do segurado, em um dos postos de atendimento, com
apresenta¢do de laudo médico com o numero da Classificacdo Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Satde (CID), que justifique o pedido e o formulario devidamente
preenchido, constante do Anexo VII ou VIII desta Resolugdo, conforme o caso.

§ 2° As visitas domiciliares poderdo ocorrer independente do término do prazo
do Censo Cadastral Previdenciario.

Art. 11. O segurado é responsavel pela veracidade das informagdes prestadas,
ficando sujeito as sangdes administrativas e penais por qualquer informagéo incorreta.

Art. 12. O segurado a ser recenseado que ndo comparecer para realizar o Censo
de atualizagdo cadastral terd o pagamento de sua remuneragio, provento de aposentadoria ou de
pensdo bloqueado, ficando seu restabelecimento condicionado ao comparecimento a um dos
enderegos especificados nos §§ 1° e 2° ou no § 3° do art. 8°, conforme o caso, para sua
regularizagdo.

§ 1° O bloqueio sera precedido de publicagdo, no Diario Oficial do Estado, da
lista nominal dos segurados ausentes, concedendo-lhes o prazo de 30 (trinta) dias para
regularizar a situagfo cadastral do censo previdenciario.

§ 2° O restabelecimento do pagamento dar-se-a obedecendo ao calendario da
folha de pagamento do Estado, momento em que, também, serfo incluidos os valores
bloqueados.

§ 3° Apoés 6 (seis) meses de bloqueio serd suspenso o pagamento da
remuneracdo, proventos de aposentadoria ou de pensdo, por ndo realizagdo do Censo Cadastral
Previdenciario, observado o direito da ampla defesa e do contraditdrio. -~
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Art. 13. As regras de que trata o art. 12 deste Decreto, relativas aos servidores
ativos definidos como segurados dos Poderes Legislativo e Judiciario, do Ministério Publico,
do Tribunal de Contas e da Defensoria Pablica, vinculados ao Regime Proprio de Previdéncia
Social do Estado de Mato Grosso do Sul, serdo definidas e regulamentadas mediante ato
normativo proprio dos titulares desses Poderes.

Art. 14. O Censo Cadastral Previdencidrio serd executado pela empresa
contratada pelo Ministério da Previdéncia Social, que atuara sob a fiscalizagdo da SEGOV, da
SAD e da AGEPREV.

Pardgrafo unico. Na execugdo do Censo Cadastral Previdenciario compete a
empresa contratada efetuar a complementag@o, alterag@o e a validagdo dos dados cadastrais dos
segurados, em base de dados disponibilizada por meio do SIPREV/Gestdo, nos termos
estabelecidos pelo Ministério da Previdéncia Social.

Art. 15. Os casos ndo especificados nesta Resolugdo serdo analisados e
decididos pelo Secretario de Estado de Governo e Gestdo Estratégica, em conjunto com o
Secretario de Estado de Administragdo Desburocratizagdo e com o Diretor-Presidente Agéncia
de Previdéncia Social de Mato Grosso do Sul.

Art. 16. O Censo Cadastral Previdenciario, para organizagdo, implementagao,
gerenciamento da programagdo e para fiscalizagio de sua realizagdo, contard com um Grupo de
Trabalho composto por 8 (oito) membros titulares e respectivos suplentes, representantes dos
orgios e da entidade abaixo relacionados, sendo:

I - um da Secretaria de Estado de Governo e Gestdo Estratégica (SEGOV), na
qualidade de coordenador;

1I - dois da Secretaria de Estado de Administragdo e Desburocratizagéo (SAD);

III - dois da Agéncia de Previdéncia Social de Mato Grosso do Sul
(AGEPREV);

IV - um da Secretaria de Estado da Casa Civil (CASA CIVIL), vinculado a
Subsecretaria de Comunicagio;

V - um da Secretaria de Estado de Educacéo (SED);

VI - um da Secretaria de Fazenda (SEFAZ), vinculado a SGI.

Pardgrafo unico. Os titulares dos 6rgdos e da entidade integrantes do Grupo de
Trabalho, de que trata o caput deste artigo, indicarfo os seus representantes mediante oficio

enderegado ao Secretario de Estado de Governo e Gestdo Estratégica.

Art. 17. As demais Secretarias de Estado, se necessario, deverdo disponibilizar

técnicos para auxiliar nas atividades do Censo, quando so[icitad% -
f
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Art. 18. O desempenho da fun¢fio de membro do Grupo de Trabalho do Censo
Cadastral Previdencidrio e dos técnicos referidos no art. 16 nio serd remunerado, sendo
considerado servigo publico relevante.

Art. 19. Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicag@o.

Campo Grande, 21 de margo de 2016.

ﬁgwle/?-

EDUARDO CORREA RIEDEL
Secretario de Estado de Governo e Gestdo Estratégica

CARLOS ALBERTO DE ASS .
Secretario de Estado de Administragéo e Defburocratizagao

JORA
Diretor-Presidente da Ag i ‘ iencta-Social de Mato Grosso do Sul
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ANEXO | DA RESOLUGCAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/N¢ 1, DE 21 DE
MARCO DE 2016.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O RECADASTRAMENTO, CONFORME VINCULO

I - SERVIDORES ATIVOS

01 | Documento de identificag8o oficial com foto

02 | Cartfo de Identificagdo do Contribuinte (CPF), prdoprio, ndo pode ser do cOnjuge

03 | Comprovante de residéncia, em nome proprio, recente dentre os trés Gltimos meses (conta
de agua, luz ou de telefone fixo) ou, na auséncia deste, declaragio de residéncia conforme
Anexo [I

04 | Numero do PIS/PASEP/NIT

05 | Titulo de Eleitor

06 | Servidores ativos que possuem tempo de servigo em outros vinculos empregaticios
anteriores ao vinculo efetivo com o Estado de Mato Grosso do Sul devem apresentar copias
das paginas de identificagdo e dos Contratos de Trabalho, constantes na Carteira de
Trabalho (CTPS), Certiddo de tempo de contribuigdo para outros entes.
Caso estes vinculos j& tenham sido averbados, poderd substituir os documentos acima
citados por publicagdo em didrio oficial.

07 | Para os casos de cedéncia apresentar copia do Diario Oficial ¢ declaragdo do chefe imediato
no orgéo de exercicio onde esté trabalhando

08 | Para cada dependente previdenciario veja relagdo de documentos abaixo (item I'V)

II - SERVIDORES APOSENTADOS

01 | Documento de identifica¢fo oficial com foto

02 | Cartio de Identificagdio do Contribuinte (CPF), proprio, ndo pode ser do conjuge

03 | Comprovante de residéncia, em nome proprio, recente dentre os trés ultimos meses (conta
de agua, luz ou de telefone fixo) ou, na auséncia deste, declaragéo de residéncia conforme
Anexo 11

04 | Numero do PIS/PASEP/NIT

05 | Titulo de Eleitor

06 | Servidores aposentados que possuem tempo de servico em outros vinculos empregaticios
anteriores ao vinculo efetivo com o Estado de Mato Grosso do Sul devem apresentar copias
das paginas de identificagdo e dos Contratos de Trabalho, constantes na Carteira de
Trabalho (CTPS), Certiddo de tempo de contribui¢&o para outros entes.
Caso estes vinculos ja tenham sido averbados, poderd substituir os documentos acima
citados por publicag@o em didrio oficial.

07 | Para os aposentados por invalidez, declaragdo de nfo exercer qualquer atividade laboral, a
ser assinada no momento do recadastramento (Anexo XI)

08 | Para cada dependente previdencidrio veja relagdo de documentos a seguir (item I'V)

I1I - PENSIONISTAS

01 | Documento de identificagdo oficial com foto

02 | Cartdo de Identificagdo do Contribuinte (CPF), proprio, ndo pode ser do conjuge ou dos
pais, obrigatorio, independentemente da idade

03 | Comprovante de residéncia, em nome proprio, recente dentre os trés Gltimos meses (conta

de agua, luz ou de telefone fixo) ou, na auséncia deste, declaragdo de residéncia conforme

Anexo 11
Y/
\& ("O 7
—
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04 | Titulo de Eleitor

05 | Carteira de Trabalho (CTPS) do instituidor da penséo (quando houver)

06 | Certiddo de 6bito do instituidor da pensdo

a) PENSIONISTA FILHO MAIOR DE 18 (dezoito) ANOS EM RAZAO DE FREQUENCIA
ESCOLAR

01 | Documento de identifica¢do oficial com foto

02 | Cartdo de Identificagdo do Contribuinte (CPF), préprio, ndo pode ser dos pais, obrigatério,
independentemente da idade

03 | Original da declara¢do de matricula contendo, obrigatoriamente, a indicagdo do curso € sua
duragdo, com reconhecimento de firma ou autenticagdo eletronica vélida

04 | Original do atestado que comprove frequéncia regular devidamente descrita e assinado pela
Instituigdo de Ensino, com reconhecimento de firma ou autenticagdo eletronica vélida

05 | O pensionista maior estudante que esteja graduando-se em outro pais devera encaminhar a
AGEPREYV toda a documentagdo acompanhada de traduc¢do reconhecida e autenticada pela
Embaixada ou Consulado do Brasil nos respectivos paises

06 | Os documentos obtidos via internet para comprovagdo universitria deverdo ser assinados
pela Institui¢do de Ensino, com reconhecimento e firma ou autenticagéo eletrénica valida

07 | Copia da decisfo judicial que determinou o pagamento da pensio

[V - DEPENDENTES

a) CONJUGE OU CONVIVENTE

01 | Documento de identificagfo oficial com foto

02 | Cartdo de Identificagio do Contribuinte (CPF), préprio, ndo pode ser do conjuge,
obrigatdrio, independentemente da idade

03 | Certiddo de Casamento ou Declaragdo de Unido Estavel firmada em cartério (o que se
aplicar)

04 | Para os conviventes que ndo possuam Declaragdo de Unido Estdvel firmada em cartério,

devera ser preenchida declaragio de unido estdvel constante no Anexo 111

b) FILHO MENOR OU EQUIPARADO

01

Documento de identifica¢do oficial com foto ou certiddo de nascimento

02

Cartéo de Identificagdo do Contribuinte (CPF), proprio, ndo pode ser dos pais, obrigatério,
independentemente da idade

¢) FILHO INVALIDO OU INCAPAZ

01 | Documento de identificagdo oficial com foto ou certiddo de nascimento

02 | Cartdo de ldentificagdo do Contribuinte (CPF), proprio, ndo pode ser dos pais, obrigatério,
independentemente da idade

03 | Declaragdo firmada de préprio punho sob as penas da lei de que filho(a) invalido (a) ou
incapaz ndo possui nenhum rendimento proprio de qualquer natureza € que € solteiro(a)
(Anexo VI)

04 | Laudo médico que declarou a incapacidade ou a invalidez, contendo a data do inicio da
incapacidade

05 | Termo Judicial de Curatela do filho invalido (quando for o caso)

b
AN
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d) DO EX-CQNJUGE OU EX-CONVIVENTE, SE CREDOR DE ALIMENTOS POR
DETERMINACAOQO JUDICIAL

01 | Documento de identifica¢io oficial com foto

02 | Cartdo de Identificagdo do Contribuinte (CPF), préprio, ndo pode ser dos pais ou do
segurado, obrigatorio, independentemente da idade

03 | Cépia da sentenga judicial que determinou o pagamento de alimentos

e) PARA CADASTRO DOS PAIS DEPENDENTES SEM RENDA PROPRIA (SOMENTE
QUANDO NAO HOUVER CONJUGE, CONVIVENTE, EX-CONJUGE OU CONVIVENTE E
FILHOS)

01 | Documento de identifica¢fo oficial com foto

02 | Cartdo de Identificagdo do Contribuinte (CPF), préprio, ndo pode ser do segurado,
obrigatorio, independentemente da idade

03 | Declaragdo firmada de proprio punho sob as penas da lei de que o pai ou a mée ou ambos
ndo possuem nenhum rendimento préprio de qualquer natureza (modelo Anexo VI)

f) PARA CADASTRO DO IRMAO MENOR DE 18 ANOS, SOLTEIRO E SEM RENDA
PROPRIA (SOMENTE QUANDO NAO HOUVER CONJUGE, CONVIVENTE, EX-CONJUGE
OU CONVIVENTE E FILHOS)

01 | Documento de identificagfo oficial com foto ou certidfio de nascimento

02 | Cartfio de Identificagiio do Contribuinte (CPF), préprio, ndo pode ser dos pais, obrigatdrio,
independentemente da idade

03 | Declaragdo firmada de préprio punho sob as penas da lei de que o irm&o menor ndo possui
nenhum rendimento préprio de qualquer natureza (modelo Anexo VI)

g) PARA CADASTRO DO IRMAO INVALIDO OU INCAPAZ, SOLTEIRO E SEM RENDA
PROPRIA (SOMENTE QUANDO NAO HOUVER CONJUGE, CONVIVENTE, EX-CONJUGE
OU CONVIVENTE E FILHOS)

01 | Documento de identifica¢do oficial com foto ou certiddo de nascimento

02 | Cartdo de Identifica¢do do Contribuinte (CPF), proprio, ndo pode ser dos pais, obrigatdrio,
independentemente da idade

03 | Declaragdo firmada de proprio punho sob as penas da lei de que o irmdo invélido ou
incapaz nfo possui nenhum rendimento préprio de qualquer natureza (modelo Anexo VI)

04 | Laudo médico que declarou a incapacidade ou a invalidez, contendo a data de inicio da
incapacidade

05 | Termo Judicial de Curatela do irmo invalido (quando for o caso)

h) MENOR SOB TUTELA

01 | Documento de identificagdo oficial com foto ou certiddo de nascimento

02 | Cartdo de Identificaciio do Contribuinte (CPF), proprio, ndo pode ser dos pais, obrigatorio,
independentemente da idade

03 | Termo Judicial de Tutela

V - REPRESENTANTE LEGAL DOS SEGURADOS CURATELADOS, E DOS
PENSIONISTAS INCAPAZES OU CURATELADOS, DEVERAO APRESENTAR, ALEM
DOS DOCUMENTOS DO SEGURADO, OS SEGUINTES DOCUMENTOS PESSOAIS

01 | Documento de identificago oficial com foto ou certiddo de nascimento
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02 | Cartdo de Identificagdo do Contribuinte (CPF), proprio, ndo pode ser dos pais, obrigatdrio,
independentemente da idade

03 | Termo de curatela (quando for o caso)

04 | Termo de guarda ou tutela (quando for o caso)

05 | Comprovante de residéncia do Representante Legal, em nome proprio, recente dentre os

trés ultimos meses (conta de 4dgua, luz ou de telefone fixo) ou, na auséncia deste, declaragéo
* de residéncia conforme Anexo II . y
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ANEXO II DA RESOLUCAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/N® 1, DE 21 DE
MARCO DE 2016.

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME: MATRICULA:

CPF: VINCULO:
( )SERVIDORATIVO ( )APOSENTADO ( )PENSIONISTA (
) REPRES. LEGAL

Declaro para fins do Censo Cadastral Previdenciario que resido no seguinte endereco:

LOGRADOURO: NUMERO:
COMPLEMENTO BAIRRO: MUNICIPIO:
CEP: TELEFONE FIXO (com DDD): TELEFONE CELULAR (com

( ) | DDD):

( )
E-MAIL:
de de 2016.
Cidade/UF

Assinatura

11
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ANEXO III DA RESOLUCAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/N? 1, DE 21 DE
MARCO DE 2016.

DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

DADOS DO SERVIDOR (Ativo ou Aposentado):

NOME: MATRICULA:
ORGAO DE ORIGEM: CPF: DOCUMENTO DE

IDENTIFICACAO:
LOGRADOURO: NUMERO:
COMPLEMENTO BAIRRO: MUNICIPIO:
CEP: TELEFONE FIXO (com DDD): TELEFONE CELULAR (com

( ) DDD):
( )

E-MAIL:

ESTADO CIVIL:
[ ]Solteiro [ ]Vidvo [ ] Casado, mas separado de fato [ ] Divorciado
[ ] Separado judicialmente [ ] Separado via cartdrio

DADOS DO COMPANHEIRO(A):

NOME:

ENDERECO COMPLETO (Logradouro, Numero, Bairro, CEP, telefone)

CPF: RG: DATA SEXO:
NASCIMENTO: (  )Masculino ( )
Feminino

ESTADO CIVIL:
[ ] Solteiro [ ]Viuvo [ ] Casado, mas separado de fato [ ]Divorciado
[ ] Separado judicialmente [ ] Separado via cartério

Declaro, sob, as penas da lei, que a pessoa acima identificada é meu(minha) companheiro(a),
que possuo com ela convivéncia publica, continua, duradoura e com o objetivo de constituicao
de familia e que inexistem os impedimentos previstos na art. 1.521 do Cédigo Civil*.

, de de 2016.

Assinatura do Servidor (Ativo ou Aposentado)
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GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

ANEXO IV DA RESOLUGCAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/N¢ 1, DE 21 DE

MARCO DE 2016.
DECLARACAO DE SEPARAGAO DE FATO
DADOS DO SEGURADO:
NOME:
MATRICULA: CPF: RG:
LOGRADOURO: NUMERO:
COMPLEMENTO BAIRRO: MUNICIPIO:
CEP: TELEFONE FIXO (com DDD): TELEFONE CELULAR (com
( ) DDD):
( )
E-MAIL:
DADOS DO CONJUGE:
NOME:

ENDERECO COMPLETO (Logradouro, Nimero, Bairro, CEP, telefone)

CPF: RG: DATA DE NASCIMENTO:

Declaro, sob as penas da lei, estar separado de fato, desde / / , da pessoa
acima identificada.

, de de 2016.

Assinatura do segurado
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/7% GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Suf

ANEXO V DA RESOLUCAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/Ne 1, DE 21 DE

MARCO DE 2016.
DECLARACAO DE CESSACAO DE UNIAO ESTAVEL
DADOS DO SEGURADO:
NOME: MATRICULA:
ORGAO DE ORIGEM: CPF: RG:
LOGRADOURO: NUMERO:
COMPLEMENTO BAIRRO: MUNICIPIO:
CEP: TELEFONE FIXO (com DDD): TELEFONE CELULAR (com
( ) DDD):
( )
E-MAIL:
ESTADO CIVIL:
[ ] Solteiro [ ]Viavo [ ] Casado, mas separado de fato [ ] Divorciado

[ ]Separado judicialmente [ ] Separado via cartério

DADOS DO(A) COMPANHEIRO(A):

NOME:
CPF: RG: DATA DE NASCIMENTO:
Declaro, sob as penas da lei, ter cessado a unido estavel, desde / / ,coma

pessoa acima identificada.

; de de 2016.

Assinatura do segurado

14




Az, GOVERNO
DO ESTADO
b ikt Mato Grosso do Sul

ANEXO VI DA RESOLUCAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/N? 1, DE 21 DE
MARCO DE 2016.

DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

DADOS DO SEGURADO:

NOME:
MATRICULA: CPF: RG:
ORGAO DE ORIGEM: CARGO:
ENDERECO: NUMERO:
COMPLEMENTO BAIRRO: MUNICIPIO:
CEP: TELEFONE FIXO (com DDD): TELEFONE CELULAR (com
( ) DDD):
( )
E-MAIL:
DADOS DO DEPENDENTE:
NOME:
ENDERECO:
CPF: RG: CONDIGAO:

[ JENTEADO [ ] TUTELADO
[ JPAI [ ]MAE [ ]IRMA(0)
[ ] FILHO(A) MAIOR INVALIDO

Declaro, sob as penas da lei, que o acima citado é meu dependente previdencidrio e vive sob minha
dependéncia econémica.

; de de 2016.

Assinatura do segurado
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GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

ANEXO VII DA RESOLUGCAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/N? 1, DE 21 DE
MARCO DE 2016.

VISITA DOMICILIAR PARA SERVIDOR ATIVO OU APOSENTADO
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SERVIDOR
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Two de Dependéncia i dn Dependenem Mome de Inicio B
DATA:
Recenseador Servidor Ativo ou Aposentado
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GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

ANEXO VIII DA RESOLUCAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/N¢ 1, DE 21 DE

MARCO DE 2016.

VISITA DOMICILIAR PARA PENSIONISTA
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RECENSEADOR PENSIONISTA
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A e,

' GOVERNO
DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

ANEXO IX DA RESOLUCAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/Ne 1, DE 21 DE
MARCO DE 2016.

APOSENTADO - COM RECONHECIMENTO DE FIRMA EM PRESENCA NO CARTORIO DE
NOTAS (RESIDENTE FORA DO ESTADO IMPOSSIBILITADO DE DESLOCAMENTO)
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CARTORARIO presencga no cartdrio de notas (Prova de vida)
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GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

ANEXO X DA RESOLUGCAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/N2 1, DE 21 DE

MARCO DE 2016.

PENSIONISTA - COM RECONHECIMENTO DE FIRMA EM PRESENCA NO CARTORIO DE
NOTAS (RESIDENTE FORA DO ESTADO IMPOSSIBILITADO DE DESLOCAMENTO)
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GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

ANEXO XI DA RESOLUCAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/N? 1, DE 21 DE
MARCO DE 2016.

DECLARAGAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE LABORAL
PARA APOSENTADOS POR INVALIDEZ

NOME: MATRICULA:

CPF: DATA DE NASCIMENTO: RG:

Declaro para fins do Censo Cadastral Previdenciario que ndo exer¢o qualquer atividade
remunerada, com registro em carteira de trabalho (CTPS) ou nfo, ou mesmo por nomeagio em

qualquer Orggo Publico.

7 de de 2016.

Cidade/UF

Assinatura
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