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\ I - IDENTIFICACAO: \

Matricula Nome ‘
(‘Zargo ‘ ‘Sigla da Funcgdo ‘
Municipio Data da Posse Remuneracdo Bruta Vinculo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Gestdo Inicio do Convénio: | Unidade Administrativa

‘ 09/08/2022 ‘ ‘
DADOS PESSOAIS:

Endereco No

Complemento Bairro

Cidade Estado CEP

Estado Civil Sexo Data Nascimento Deficiéncia — Observagao

E-mail ‘ Telefon’g ‘ CeIuIar‘ ‘ Contat‘o‘ ‘
DOCUMENTACOES:

CPF RG N° RG Emissdo RG Orgio RG UF:

ANALISE FUNCIONAL — DECLARACAO DE VINCULO ESTATUTARIO:
InformagGes para cadastramento de vinculo previdenciario para inclusdo no ato admissional:

Pedira exoneracdo de ente Federativo em Regime Estatutario? |:|

Em caso de SIM, responda as questdes abaixo e apresente os documentos comprobatdrios exigidos na Ciéncia:

Orgio ‘

Matricula Cargo

Data da Posse Data da Exoneracdo Situacdo Atual Observacao:

DATA DA EXONERACAO = DATA DA POSSE = REGIME PREVIDENCIARIO ANTERIOR A 09/08/2022

DATA DA EXONERACAO # DATA DA POSSE = REGIME PREVIDENCIARIO POSTERIOR A 09/08/2022
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II - CIENCIA:

Declaro que, em cumprimento ao disposto nos §§ 14 a 16 do artigo 40 da Constituicdo Federal do Brasil, tomei ciéncia que o
valor dos beneficios de aposentadoria e pensdo devido pelo Instituto de Previdéncia de Angra dos Reis — AngraPrev aos
servidores publicos titulares de cargos efetivos de quaisquer dos Poderes, incluidas suas autarquias e fundagGes, que
ingressarem no servico publico do Municipio de Angra dos Reis a partir de 09 de agosto de 2022, data de inicio da vigéncia
do Regime de Previdéncia Complementar de que trata a Lei Municipal n° 4.008, de 05 novembro de 2021, ndo podera
superar o limite maximo dos beneficios pagos pelo Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS.

Declaro  possuir conhecimento quanto as informagGes disponibilizadas no portal do servidor no link:
https://portaldoservidor.angra.rj.gov.br/, no menu de Previdéncia Complementar, que disponibiliza o ativo facultativo e
patrocinado, bem como todas as informacOes necessarias para minha ades3ao. Encontro-me ciente ainda, quanto a
obrigatoriedade da inclusdo deste Regime em caso de remuneracdo acima do teto Previdenciario, firmando o compromisso de
procurar esclarecimentos junto a esta Fundacdo em caso de ddvidas quanto aos planos a serem aderidos.

Declaro estar ciente que, apenas sera possivel utilizar os direitos previdenciarios anteriores a 09/08/2022:

Caso possua vinculo estatutario oriundo de ente federativo, cujo desligamento ocorrer na mesma data do ato de minha
posse, nao havendo lapso temporal de minha exoneracao até o ato de posse neste Municipio.
Para tal, torna-se necessario, o cumprimento do seguinte procedimento operacional:

Apresentar minha Certiddo de Tempo de Servigo, dentro do prazo de 30 (trinta) dias apds a posse, em caso de
descumprimento havera suspensao de minhas verbas até regularizagao.

Contudo, comprometo-me a prestar informacgdes claras e verdadeiras e ainda a apresentar certiddo de tempo de servico, no
caso de ja ter ocupado cargo efetivo em outro érgdo publico, para realizacdo da devida analise e inclusdo de vinculo junto a
Previdéncia.

Declaro ainda que fui informado das caracteristicas e beneficios do Plano MUNICIPIOS-CD, que est4 disponivel a todos os
Servidores PUblicos do Municipio de Angra dos Reis, por meio do convénio de adesdo firmado entre a Prefeitura e a Fundagao
de Previdéncia Complementar do Estado do Rio de Janeiro — RIPrev.
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Assinatura do Servidor(a) Empossado(a)
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https://portaldoservidor.angra.rj.gov.br/
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PREVIDENCIA COMPLEMENTAR — NADA CONSTA

CPF:

NOME:

CARGO EFETIVO DO CERTAME:

ORIUNDO DE ENTIDADE PUBLICA: O Sim O Néo
Em caso NEGATIVO, desconsiderar as informagoes do Item 1 e marcar apenas o Item 2.

ITEM 1 - DADOS DA ENTIDADE PUBLICA DE ONDE SOU ORIUNDO:

ENTIDADE:

REGIME:

DATA DE ADMISSAO:

CARGO:

Em caso de NAO acumulo de matricula:
DOCUMENTO OBRIGATORIO: Certiddo de Tempo de Contribuicdao e esta Declaracao de Nada Consta.

DATA DE SAIDA:

TIPO DA SAIDA:

QO Afastamento O Exoneracdo

DESCREVA O AFASTAMENTO:

N° DO PROTOCOLO QUE IMPETROU A SAIDA:

Em caso de ACUMULO de matricula:

DOCUMENTO OBRIGATORIO: Certiddo de Tempo de Contribuicdo, Declaracdo de Acumulo e esta Declaracdo de Nada

Consta.

MATRICULA:

CARGO:

ITEM 2 — DECLARACAO/CERTIFICACAO:

Em atendimento ao disposto na Emenda Constitucional n® 103 de 29 de maio de 2001 e do art. 40 § 16 da Constituicao

Federal:
DECLARO:

O DECLARO que ATUALMENTE CONTRIBUO para o regime GERAL de Previdéncia Social RGPS (INSS).

O DECLARO que ATUALMENTE CONTRIBUO para o regime PROPRIO de Previdéncia RPPS.

®) DECLARO que ATUALMENTE CONTRIBUO para o regime PROPRIO de Previdéncia RPPS, sujeito a Previdencia
COMPLEMENTAR com o TETO do RGPS.

O DECLARO que ATUALMENTE NAO CONTRIBUO para o regime de Previdéncia.

DECLARO estar ciente que, serei inserido no regime de PREVIDENCIA COMPLEMENTAR em caso de NAO comprovagao
de contribuicdio previdenciaria continua no ato admissional ou na identificacio de qualquer INTERRUPCAO de tempo,
através da documentagdo apresentada.
As documentacoes requeridas NAO serdo utilizadas para averbacao de tempo e SIM para analise administrativa.
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