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DECRETO N° 1313, DE 18 DE JUNHO DE 2019

Institui e Regulamenta a Realizacido de Censo
Cadastral dos Servidores Publicos Ativos e
Seus Dependentes, bem como a Prova de
Vida dos Servidores Piblicos Inativos do
Municipio de Barra Velha.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BARRA VELHA, Estado de Santa Catarina, no
uso das atribuicdes que |lhe conferem o art. 71, inciso VII, da Lei Orgéanica
Municipal, € considerando o disposto no art. 9°, inciso Il da Lei Federal n.
10.887/2004 e art. 15, inciso Il da Orientagdo Normativa n° 02/2009 da
Previdéncia Social, DECRETA:

Art. 1°Fica instituido o Censo Cadastral Previdenciario dos segurados do
Regime Préprio de Previdéncia Social - RPPS do Municipio de Barra Velha,
buscando todos os dados ‘necessarios a fin de implantar o Sistema de

Escrituracgo Digital das Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas (e-
Social). i

Paragrafo Unico: O Censo Cadastral Previdenciario é de carater obrigatério a
todos os servidores publicos titulares de cargo efetivo ativos, aposentados,
pensionistas e seus dependentes, da Administragéo Publica Direta, Autarquica,
Fundacional e do Poder Lejgislativo.

Art. 2°0O Instituto dos Servidores Publicos do Municipio de Barra Velha -
IPREVE sera o responsévgl pela organizacéo, implementacéo e gerenciamento
da programacéo e fiscalizacéo da execugdo do Censo Cadastral Previdenciério,
Sistema de Escrituragdo ' Digital das Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias e

Trabalhistas (e-Social) dej que trata o artigo 1°, referente aos aposentados e
pensionistas; ‘

Paragrafo Unico: a Prefeitura, por intermédio do Setor de Recursos Humanos
realizara o censo no tocante aos ativos.

Art. 3° O Censo Cadastra?l Previdenciario sera realizado no periodo de 1° de
julho de 2019 a 31 de julho§ de 2019.

Paragrafo Unico: Concluido o processo do Censo Cadastral Previdenciario ou a
Prova de Vida, sera emitido o comprovante do recadastramento a ser entregue
ao servidor ativo ou comprovante de prova de vida ao aposentado ou
pensionista, segundo o caso, conforme Anexos VIl e IX.

Art. 4° Os servidores ativos serdo comunicados sobre o Censo em seus locais
de trabalho e os servidores aposentados, bem como os pensionistas em seus
enderecos residenciais.
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Art. 5° O Censo é de carater obrigatério e pessoal, devendo o servidor titular de
cargo efetivo ativo, aposentado ou pensionista comparecer pessoalmente no

local, munido da documen;tagéo descrita em Instrugéo Normativa para prestar as
suas informacgées. i

§ 1° N&o serao recadastrados os servidores ativos, aposentados e pensionistas
que comparecerem ao local do Censo Cadastral Previdenciario sem a totalidade

da documentagdo especificada na Instrugdo Normativa a ser editada pelo
Presidente do IPREVE.

§ 2° O servidor devera apresentar a sua documentagdo e a de seus

dependentes. ‘

§ 3° Sao considerados dependentes, para fins deste Censo: o cénjuge, a
companheira, 0 companheiro, e o filho ndo emancipado, de qualquer condicao,
menor de dezoito anos ou invalido, enquanto durar a invalidez; pais, desde que

comprovada a dependéncia econdmica, nos termos do art. 8° 8§1° da LC n.
55/2006. ?

§ 4° Equiparam-se aos filhos, nas condigbes do inciso | do art. 8°, mediante
declaracdo escrita do segurado e desde que comprovada a dependéncia
econdmica, o enteado e 0 menor que esteja sob sua tutela e ndo possua bens
suficientes para o préprio sustento e educacéo.

§ 5° O menor sob tutela sfomente podera ser equiparado aos filhos do segurado
mediante apresentacao de termo de tutela.

§ 6° Para fins de cadastro de companheira ou companheiro sera necessaria a
apresentacéo de escritura pUblica de uniao estavel firmada em cartério, ou
declarac&o de unido estavel, conforme modelo (Anexo IV).

§ 7° O Censo Cadastral Previdenciario devera ser feito pessoalmente ou através
de representante legal do aposentado Curatelado, que devera estar munido de

documento de identidade, devendo apresentar ainda, o termo de Curatela em
vigor. !

Art. 6° O servidor ativo a ser recenseado que néo comparecer para realizar o
Censo de atualizagéo cadastral, e o inativo e pensionista que n&o realizar a
prova de vida no més do seu aniversario, terd o pagamento de sua remuneragéo
ou proventos de aposentadoria ou pensdo bloqueados a partir do més
imediatamente posterior & conclusédo do Censo, ficando seu restabelecimento
condicionado ao comparecimento junto ao IPREVE para sua regularizagao.

§ 1° O restabelecimento do pagamento dar-se-4 na folha de pagamento
imediatamente posterior 8 do més em que houve o recenseamento, assim como
devera ser incluso nesta folha o pagamento da diferenga bloqueada.

§ 2° Apés seis meses de bloqueio sera suspenso o pagamento da remuneracéo

ou dos proventos da aposentadoria ou pens&o, por ndo realizagéo do Jenso

Previdencidrio Cadastral, | observando o direito da, ampla defesa /& do

contraditério. : : L~ OK\G\’*?&N..
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§ 3° O restabelecimento sera processado imediatamente apés o ato de prova de
vida. ! -

Art. 7° servidor ativo, aposentado ou pensionista a ser recenseado, que se
encontrar incapacitado (acamado ou internado) para comparecer ou se
locomover até ao local dq Censo podera se fazer representar junto ao IPREVE
para agendamento de v13|ta in loco, informando o enderego completo com ponto
de referéncia.

§ 1° Na data, hora e local agendados, o segurado devera apresentar a
documentacao constante1 na Instrugcdo Normativa, conforme o caso, €, apos
preenchimento dos dados pelo recenseador, assinar o Formulario do
Censo Cadastral Previdenciario para visita domiciliar.

§ 2° A visita domiciliar seré feita por dois funcionarios do IPREVE.

§ 3° O servidor cedido ou afastado legalmente de suas atividades normais
devera comparecer ao posto de atendimento do Censo Previdenciario munido do
ato respectivo da cessao! ou afastamento, além dos documentos discriminados

neste decreto.

Art. 8° O servidor aposentado e o pensionista que se encontrar residindo em
outro municipio, impossibilitado de comparecer no local do Censo devera
encaminhar ao IPREVE, as suas expensas, além da documentacdo constante
na Instrugdo Normativa, o Formulario do Censo Cadastral Previdenciario,
conforme modelos nos Anexos Il e lil, devidamente preenchidos e com
assinatura reconhecida em cartério.

Art. 9° O servidor pabliéo titular de cargo efetivo, ativo, aposentado e o
pensionista, que se encontrar no exterior devera encaminhar ao IPREVE, além
da documentagéo constante na Instrugdo Normativa, declaracéo de vida emitida
por consulado ou embalxada brasileira no pais em que se encontre.

Art. 10 O Censo Cadastral Previdenciario serd desenvolvido sob as seguintes
diretrizes:

I - integragéo de sistemas e bases de dados;
Il - inclusédo dos dados cadastrais no SIPREV/Gestéo de forma progressiva;

Il - realizagéo permanente de censo previdenciario com a utilizagao do aplicativo
SIPREV/Gestao; ; 3 ©
=z

IV - validacdo dos dados no SIPREV/Gestdo e transmisséo para o e- §§
Social/RPPS; 5*

Barra Vel
40
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V - tratamento das informagdes retornadas em forma de relatérios gerenciais
INFORME/CNIS/RPPS; '

iu

VI - melhoria da qualidade dos dados dos segurados do RPPS do Municigi
Barra Velha, objetivando a efetivagdo de avaliagdo atuarial consistenfe
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VIl - ampliagdo do movimento da qualidade de dados e produtividade no setor
publico, com a contmurdadg da gestao cadastral.

Art. 11 O servidor recenseado é responsavel pela veracidade das informagdes

prestadas, ficando sujeito as sangdes administrativas e penais por qualquer
informacgéao incorreta.

Art. 12 Fica designado o serwdor Edivaldo Navarro Cachoeira, Matricula 1263,
do IPREVE, Lucas Scaghu31 Miguel, Matricula 0001, do IPREVE, Ivo Irineu
Bernardo, do IPREVE, como Coordenadoras Gerais do Programa de Apoio a
Modernizacao da Gestéo de Sistemas de Previdéncia Social - PROPREV.

Art. 13 Os casos nao especmcados neste Decreto serdo decididos pelo

Presidente do Instituto dos Servidores Pulblicos do Municipio de Barra Velha —
IPREVE

Art. 14 Fica O Instituto dos Servidores Publicos do Municipio de Barra Velha —

IPREVE autorizado a expedir os demais atos necessarios a regulamentagéo do
disposto neste Decreto.

Art. 15 Os servidores publicos efetivos municipais que ingressaram no servigco

publico apés 1° de julho de 2019 estdo dispensados da realizagdo do
censo cadastral. ‘

Art. 16 A partir de jéneiro de 2020, o servidor devera efetuar a

atualizagao cadastral, anualmente na unidade de recursos humanos que estiver
vinculado.

§ 1° A atualizagéo cadastral e a prova de vida do servidor & compulséria no més
de seu aniversario.

§ 2° A qualquer tempo, ng ocorréncia de fatos que impliquem alteragao em seu
estado civil, dados pessoals ou relagdo de dependentes, podera o servidor

solicitar atualizagdo cadastral na unidade de recursos humanos que estiver
vinculado.

Art. 17 O servidor que, lnjustlflcadamente deixar de apresentar a documentacao
necessaria para reallzagao do Censo, ou que apés realizado o Censo Cadastral,
diante de alteragbes em seu cadastro, ndo o atualizar, incorrera na proibigéo
disposta no artigo 154, inciso XVIll, da Lei Complementar Municipal
N° 120/2011, de 11/11/2011, e alteragdes, sujeito a penalidade descrita no artigo
164, inciso ll, do mesmo Diploma Legal.

Art. 18 Este Decreto entré em vigor na data de sua publicacgéo.
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ANEXO |
1 - Matricula: _l 2 - Nome Completo:
3— Cargo efetivo 4 - Data de admiss&o no
municipio;
5 - identidade: 6~ Emissor/UF: 7 - Data da emisséo 8 - Estado Civil:
9-CPF: 10 - Data de Nascimento} 11 - Escolaridade 12 - Sexo:
] masculino "3 Feminino
13— CNH: ‘ 14 - Data da Emissao:| 15 — PASEP/PIS/NIT:
16 - Nome da Mze: 17 - Nome Pai:
18 - Ende;-et;o: ‘ 19 - Bairro:
20 - Cep: 21 - Municipio: 22 - Estado:
23 - Telefone: 24 - Celular: 25 - E-mail:
SNOER = = i "
A 27 - Bairro:
28 - Cep: 29 - Municipio: 30 - Estado: 31 - Caixa Postal:

Esta ficha deve ser preenchida juntamenie com as declaragbes de
Dependentes e de Tempo de Contribuigdo anexas.

Devolver pessoa!mente no IPREVE ou reconhecer assinatura no Cartério

(presenmal)
b » adm lstl;at|va e penal que as: mfon'nagoes deste documento sao verdadelras
Locale Data o - Assinatura do Servidor P
L0 /
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REALACAO DE DEPENDENTES
Nome Completo: Data de Nascimento:
Grau de Parentesco: ' 1 Sexo: CPF: Dependente para Imposto de Renda?
[ mascutine [ Feminino sim [ [ nzo
Nome Complato: Data de Nascimento:
Grau de Parentesco: 1 Sexo: CPF: Dependente para Imposto de Renda?
' | T masculino [ Feminino sim [1 1 Nzo
Nome Completo: Data de Nascimento:
Grau de Parentesco: ;1 Sexo: CPF: Dependente para Imposto de Renda?
1 I Mascutine [ Feminino sim [ O nzo
Nome Completo: J Data de Nascimento:
Grau de Parentesco: ) ' ‘| Sexo: CPF: Dependente para Imposto de Renda?

| O3 Mascutino [ Feminino sm [O [ Nzo

Nome 'Completo: Data de Nascimento:

Graude Parentesco: ) ‘ Sexo: CPF: Dependente para Imposté de'Renda?
i| ] Masculino [~ Feminino sim [ 3 Nao
Nome Completo: " Data de Nascimento:
Grau de Parentesco; | sexo: CPF: Dependente para Imposto de Renda?
- 1 Mascutino ] Feminino sm [ [ nao
Nome Completo: o ! Data de Nascimento:
Grau de Parentesco: i| Sexo: CPF: Dependente para Imposto de Renda?
D Masculino [ Feminino sm O D Néo
Nome Completo: t Data de Nascimento:
Grau de Parentesco: | sexo: CPF: Dependente para imposto de Renda?
] masculino ] Feminino sim [J [ Nao
Nome Completo: i Data de Nascimento:
Crau de Parentesco: . 1] Sexo: CPF: Dependente para Imposto de Renda?
' | ] Mascuiino  [] Feminino sim [ O nso
Nome Completo: ,: Data de Nascimento:
.:]
Grau de Parentesco: .| Sexo: CPF: Dependente parg imposto de Renda?-

I Mascuiino [} Feminino /\

sm [ } O nzo

; PaN
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TEMPO DE CONTRIBUIQAO
CONTRIBUICAO NO INSS ;
Data inicio da contribuicio Data término da contribuigéo Vinculo
I 0 Privado Cpablico
Data inicio da contribuigéio Data té?rmino da contribuicdo Vinculo
i ] Privado CJrablico
Data inicic da contribuigdo Data término da contribuiéo Vinculo
‘ [0 privado Crablico
Data inicio da contribuiggo Data término da contribuicio Vinculo
‘ O eprivado Crubiico
Data inicio da contribuigso Data término da contribuigéo Vinculo
: ‘ 1 Privado [Jrablico
Data inicio da contribuigéio Data tg‘rmino da contribuigéo Vinculo
[0 eprivado [ruablico
Data inicio da contribuicdo Data témino da contribuicdo Vinculo
! [0 Privado Crublico
CONTRlBUl@i\O QUTRO RGPS
Data inicio da contribuigio Data término da contribuig&io Vinculo
; [ Privado Crablico
Data inicio dacontribuigo Data término da contribuigéio Vinculo
i 3 Pprivado [Publico
Data inicio da contribuicsio Data término da contribuigsio Vinculo
! [ Privado [JPbtico
Data inicio da contribuigao Data término da contribuigdo Vineulo
‘ O Privado CJPablico
Data inicio da contribuicgo Data término da contribuigio Vinculo
’ [ Privado [CJrublico
Data inicio da contribuicdo Data gérmino da contribuigéo Vinculo
“ [ Privado pubico
térming_da contribuicao ™ ] TR
Data incio da contibugaRsy iy ficacie, o ol AR dié'm e e n@@Hea$
cfe, Bgoreto n° 11972001 - Gamti01 C H
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[ Privado [Jpablico
ANEXO 1l
1 - Matricula: 2 - Nome Completo: ‘ - B
3.- dentidade: 4.- EmissorlUF: "5~ Estado Civil:
6-CPF: 7 - Data de Nascimento: 8 - Sexo:
. [ 1Masculino[ ] Feminino
9 - Nome da Mae: 10 - Nome Pai:
11~ Enderéco. 12- Eairro:
13 - Cep: 14 - Municipio: 15 - Estado:
16 - Telefone: 17 - Celular: | 18 - E-mail:
: 1
19 - Endereco: ‘ ' ; . 20 - Bairro:
21 - Cep: 22 - Municipio: 23 - Estado: 24 - Caixa Postal:
25 - Nome Complet 26 - Data de Nascimento:
27 - Grau de Parentesco: ! 28 - Sexo: 29 - CPF: 30 - Dependente para Imposto de
' Renda?
I masculino 1 Feminino sim [ Onao -
31 - Nome Completo: 32 - Data de Nascimento: ’
33 - Grau de Parentesco: 34 - Sexo: 35 - CPF: 36 - Dependente para Imposto de_
H Renda?
CMasculine  [[] Feminino sim [ [ Nao
37 - Nome Completo: 38 - Data de Nascimento:
39 - Grau de Parenfesco: ' 40 - Sexo: 41 - CPF: 42 - Dependente para Imposto de
. ) Renda?
[ Masculino [7] Feminino sim [ [ Nao
Devoiver pessoalmente no IPREVE ou reconhecer assinatura no Cartorio (presencial).
B o _ i _' ratlva € penal que-as: |nfon}1\go€s‘desfe documento séo verdadelras j/”!
o e e . oy il
Local e Data S | Assmatura do Servidor N O OK‘G&‘ i
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ANEXO it
OR (FALECIDO): ISR
1 - Orgzo: 2 - Matricula:
3 - Nome Completo:
4 - CPF: . 5 - Data de Nascimento: Il 6-8exo: 7 - Data de Obito: 8 - PIS/PASEP:
i
/| O3 Masculino 3 Feminino
9 - Nome da Mae: 10 - Nome do Pai:
11 - Nome Completo:
12 - Grau de Parentesco: 13 -?Identidade: 14 - Emissor/UF: 15 - Sexo:
: [ wmascuiino [] Feminino
16 - Data de Nascimento: ] 17 - Estado Civil: 18 - CPF:
19 - Nome da Mae: ? 20 - Nome do Pai:

21 - Grau Instrugéo:

22- Endere¢o:

23 - Bairro: ) ‘ 24 - Municipio: 25 - Estado:
26 - Cep: 27 - Télefone: 28 - Celular;
29 - E-mail: (Preencha caso concorde em receber informacaes do IPREVE): 30 - Caixa Postal: i
i i
31 - Data Inicio da Pensao: 32 - Namero!do Beneficio: 33 - Beneficio:
‘ ] Pensso por Morte de Segurado Ativo
34 - Tipo de Dependéncia: : 35 - Data Inicio da Dependéncia: [ Pensao por Morts de Aposentado por Idade ou
; por Tempo de Contribuigéo.

D Pens&o por Morte de Aposentado por Invalidez |

36 - Motivo do Inicio da Dependéncia: ! .
[ INascimento [ ]invalidez [ ] Casamento [ ]UnidoEstavel [ ]AdogSio [ ]DecisdioJudicial [ ] Dependéncia Econdmica [ ]Filho Postumo [ ]Tutela { 1Outros

[ 1Designagio Expressa pelo Servidor

37 - Possui Representante Legal? 38- Rebresentante Legal: 39 - Tipo Representagéo
[ 1Sim [ INZo i

i

Declaro sob pena de responsabilidade administrativa e penal que as informagées deste documento s&o verdadeiras.

Local e Data Assinatura do Pensionista ou do Responsavel Legal 5
i 7
Indentificagéo do Representante ! Emissor/UF
Legal Nome e Ak
LCEINAL

[a) ) 3
7o HOS® /a7 3446 7700
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ANEXO IV
DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, servidor(a) , nacionalidade:

3

estado civil;

» , profissdo: , matricula:
, portador(a) do RG n° , emitida
por , inscrito(@) no CPF sob o n° e

2>

,  hacionalidade:

>

estado civil: , profissdo:

, portador(a) do RG n°

, inscrito(a) no CPF sob o n°

, matricula:

, emitida por

, ambos domiciliados

nesta cidade e residente na _

b ]

n° . Bairro:__ , CEP R
juridicamente capazes, DECLARAMOS, cientes das penalidades legais, que convivemos
em UNIAQ ESTAVEL desde / / , de natureza familiar, piblica e

duradoura com o objetivo de constitui¢io da familia nos termos dos artigos 1.723 e
seguintes do Codigo Civil.
Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressio da verdade, assinamos esta

Declaragéo para que surta seus efeitos legais.

(local) | , de de

1° Declarante
CONFURNIE O ORIGINAL
2° Declarante Ditlene Mariza H@lss
Matricula n° 0997 e
prefeitura Munic. de Bgrra VS =
Secretaria de Administracao
Testemunhas:
)nome: ?

Publicade no locat oficial de costume
cfe. Booreto n® 3192001 - 02/0%701
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RG: CPF:
2)nome:
RG: CPF:
ANEXOV
DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ‘ ., hacionalidade:
estado civil: , profisséo: , matricula

portador(a) do RG n° , emitido
por. , inscrito(ef) no CPF sob o n° , DECLARO para
devidos fins  que sou domiciliado(a) no(a)

| conforme
comprovante anexo.
(local) R de de
Declarante
GINA
© ORI
Ng'\gjeme MarZ Hq?zsg
Matricuie N 1 e Velhe
prefeiturd N‘;‘*Sf'pfmmsva@a"

gecretana 9
Publ&csaﬁm 1o local oficial de costume
ofe.Decreto.n® 118/2001 - 02/01/01
q H |
Secretaria de Administracio /f
Data L3 7Oy 1§ I

3

4. 47 3446 7700
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ANEXO VI
DECLARACAO CENSO CADASTRAL

DECLARQO, para os devidé)s fins, que as informagBes constantes deste formuldrio séo
fiéis & verdade e condizent;es com a realidade dos fatos a época. Declaro que todas as
informagdes mencionadas r{:xeste formulario foram extraidas dos documentos e séo da
minha inteira responsabilidaide.

Além disso, fui informado(a) que, se houver qualquer alteragiio nestes documentos
apresentados, 0s mesmos de%verﬁo ser alterados junto ao Instituto dos Servidores Ptiblicos
do Municipio de Barra Velhza - IPREVE.

Por fim, fico ciente que, atréavés deste documento, a falsidade das informacdes configura
crime previsto no Codigo P?nal Brasileiro e passivel de apuragéio na forma da lei.

Nada mais a declarar e cierilte das responsabilidades pelas declaragdes prestadas, firmo a

presente.

(local) , de de

Declarante

yd G O ORIGINAL
CONS;T jene g\mma Hess

Publicad et Matricula n® 0997
Pubigg&@ﬁ - 1:-;{;;35 vy Prefeitura Munic. de
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ANEXQ VII

DECLARACAO DE PROVA DE VIDA
Eu, ; , hacionalidade:
estado civil: , profissao:
matricula: , portador(a) do RG n° , emitido
por . inscritoi(a) no CPF sob o n° , DECLARO

para devidos fins que estou ;\/ivo(a).

(local) ‘ , de de
Declarante
Pubim m no foc .§ a fio a’é d@? cosime coO E o OREGNI—\L
La ¢ Mamcu an’
/@pd\“w&/{ g Velhe
tnd 5 Munic. de Barra
Secretaria de Administragac Prgf:glg taa s Administragao
y J N ‘:,.\ f ‘
pata LN /N7 LR ;

|47 3446 7700
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Secretaria

Munidpal de
Administraciio
SEMA
ANEXO VIII
RECIBO PROVA DE VIDA
DECLARAMOS que o(a) Sr.(a)

compareceu

perante o IPREVE e realizou} a prova de vida.

Diretor Presidente

Publicado no locat oficiat de oo e
ofe, Decreto n® 11812001 - 02/09/0%
. 9

B ad %/

PEEME O ORIGINA
CONDiriene Mariza Hess
Matricuia e 0997

i i Barra Velhe
tura Munic. de BE elhe
Presféec‘;retaria de Administragao

J
/

ﬂyf 47 3446 7700

ic@hnrravelha sc.aov.br




Secretaria

Munidpal de
Administracdo
SEMA
ANEXO IX
RECIBO CENSO
DECLARAMOS i que o(a) Sr.(a)

compareceu

perante o IPREVE e realizou o censo cadastral.

iVO IRINEU BERNARDO
Diretor Presidente

Publicads no locs! oficiat de COSLIme

cfe. Dga, wein 0 TSRO0 . 20y
%J&}v‘\ % \aﬁ'
Secretaria de Administracio ME‘”‘CW % Og 97; a Velh:
L e ra Munic. de Bar ¢
Data fﬁ@mﬁ\ "“;fgg;étana de Administragio
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