., Estado do Rio Grande do Sul o
¥ Municipio de Doutor Mauricio Cardoso

GABINETE DO PREFEITO

EDITAL DE CONVOCAGAO N.° 07/2024, DE 31 DE JANEIRO DE 2024.

CONVOCA OS SERVIDORES APOSENTADOS
E PENSIONISTAS VINCULADOS AO REGIME
PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO
MUNICIPIO PARA O RECENSEAMENTO
PREVIDENCIARIO.

MARINO JOSE POLLO, Prefeito do Municipio de Doutor Mauricio
Cardoso, Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribuicoes legais, de acordo
com o art. 78 e seus paragrafos, da Lei Municipal n.° 1980/2016 e Decreto de
Regulamentagao n.° 2754/2017, faz saber que

Art. 1° Convoca todos os servidores aposentados e pensionistas municipais do
Regime Proprio de Previdéncia Social do Municipio de Doutor Mauricio Cardoso, para
efetuar o Recenseamento Previdenciario no periodo de 01 de fevereiro a 31 de maio
de 2024.

Art. 2° Para fins do recadastramento previsto neste edital, os aposentados e
pensionistas do Regime Proprio de Previdéncia Social deverdo apresentar-se junto a
Secao de Treinamento e Administracao de Pessoal, na Prefeitura Municipal, em horario
de expediente, apresentando copias acompanhadas dos originais, dos seguintes
documentos:

a) Comprovante de Residéncia;

b) Documento de Identidade com foto;

c) Declaragdo de prova vida, firmada de préprio punho (anexo) ou por
declaracdo de médico ou enfermeiro em caso de impedimento de qualquer natureza.

§ 1° O beneficiario que néo se fizer presente para o ato de identificagao
pessoal, podera suprir a mesma com a declaragdo de vida com o reconhecimento de
sua assinatura perante o Oficio competente, juntando os documentos antes %7
relacionados. '

Art. 3° Findo o prazo do recadastramento, fixado no art. 1°, ficarao suspensos
os pagamentos dos beneficiarios faltantes, até a regularizagao.

Art. 4° O presente Edital entrard em vigor na data de s a publicacéo.

CARDOSO, 31 DE JANEIRO DE 2024.

Registre-se e Publique-se M . POLLO
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REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL — RPPS
DOUTOR MAURICIO CARDOSO-RS.
FUNDO DE APOSENTADORIA E PENSAO DO SERVIDOR — FAPS

DECLARACAO DE PROVA DE VIDA

Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de fazer a PROVA DE
VIDA a cada dois anos, junto ao RPPS de Doutor Mauricio Cardoso, como requisito
para a continuidade de recebimento do beneficio de aposentadoria ou pensao.

Nome Completo:

Enderecgo:
Cidade:
Telefone:
(local e data)
Assinatura
Para uso do RPPS: SD

Conferido em:

Assinatura e carimbo do Servidor responséavel

OBSERVACOES:
Se o formulario for preenchido fora do local indicado.
Devera ser feito o reconhecimento de firma em cartorio.

Enviar juntamente com esta declaracao a copia de documento de identidade e
comprovante de residéncia.
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