ANEXO I DA RESOLUCAO 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 identificacao oficial com foto

02 Cartdo de Identificacdo do Contribuinte (CPF), préprio, ndo pode ser do cdnjuge

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, declaracdo
de residéncia conforme Anexo II

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 cdpias das paginas de identificacdo e dos Contratos de Trabalho,
constantes na Carteira de Trabalho (CTPS), Certidao de tempo de contribuicao
para outros entes.
Caso estes vinculos ja tenham sido averbados, podera substituir os documentos
acima citados por publicacdo em diario oficial.

07 Para os casos de cedéncia apresentar copia do Diario Oficial e declaracdo do chefe
imediato no drgdo de exercicio onde esta trabalhando

08 Para cada dependente previdenciario veja relacdo de documentos abaixo (item IV)

IT - SERVIDORES APOSENTADOS

01 Documento de identificacdo oficial com foto

02 Cartdo de Identificacdo do Contribuinte (CPF), proprio, ndo pode ser do conjuge

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

04 Ndmero 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), Certiddao de tempo de contribuicao
para outros entes.
Caso estes vinculos ja tenham sido averbados, podera substituir os documentos
acima citados por publicacdo em diario oficial.

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

08 Para cada dependente previdenciario veja relagdo de documentos a seguir (item

V)

I1T - PENSIONISTAS

01 Documento de identificacdo oficial com foto

02 Cartdo de Identificacdo do Contribuinte (CPF), proprio, ndo pode ser do cdnjuge ou
dos pais, obrigatdrio, independentemente da idade

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, declaragdo
de residéncia conforme Anexo II

04 Titulo de Eleitor

05 Carteira de Trabalho (CTPS) do instituidor da pensdo (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 identificacdo oficial com foto

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

03 Original da declaracdo de matricula contendo, obrigatoriamente, a indicagdo do
curso e sua duragdo, com reconhecimento de firma ou autenticacdo eletrdnica
valida

04 Original do atestado que comprove frequéncia regular devidamente descrita e




assinado pela Instituicdo de Ensino, com reconhecimento de firma ou autenticagdo
eletrdnica valida

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

06 Os documentos obtidos via internet para comprovacdo universitaria deverdo ser
assinados pela Instituicdo de Ensino, com reconhecimento e firma ou autenticacdo
eletronica valida

07 Copia da decisdo judicial que determinou o pagamento da pensdo

IV - DEPENDENTES

a) CONJUGE OU CONVIVENTE

01 Documento de identificacdo oficial com foto

02 Cartdo de Identificacdo do Contribuinte (CPF), proprio, ndo pode ser do cobnjuge,
obrigatorio, 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 Estavel firmada em
cartério, devera ser preenchida declaracdo de unido estavel constante no Anexo III

b) FILHO MENOR OU EQUIPARADO

01 Documento de identificacao oficial com foto ou certiddo de nascimento

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

c) FILHO INVALIDO OU INCAPAZ

01 Documento de identificacdo oficial com foto ou certiddo de nascimento

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

03 Declaragdo firmada de proprio punho sob as penas da lei de que filho(a) invélido
(a) ou incapaz ndo possui nenhum rendimento préprio de qualquer natureza e que
é 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)

d) DO EX-CONJUGE OU EX-CONVIVENTE, SE CREDOR DE ALIMENTOS POR
DETERMINACAO JUDICIAL

01 Documento de identificacdo oficial com foto

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

03 Copia da sentenca 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 identificacdo oficial com foto

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

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

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

01 Documento de identificacdo oficial com foto ou certiddo de nascimento

02 Cartdo de Identificacdo do Contribuinte (CPF), préprio, ndo pode ser dos pais,
obrigatorio, independentemente da idade

03 Declaragdo firmada de préprio punho sob as penas da lei de que o irmdo 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 identificacao oficial com foto ou certiddo de nascimento

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

03 Declaragdo firmada de préprio punho sob as penas da lei de que o irm&o invalido
ou incapaz ndo possui nenhum rendimento proprio 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 irméo invalido (quando for o caso)

h) MENOR SOB TUTELA

01 Documento de identificacao oficial com foto ou certiddo de nascimento

02 Cartdo de Identificacdo 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

SEGURADOQO, OS SEGUINTES DOCUMENTOS PESSOAIS

01 Documento de identificacdo oficial com foto ou certiddo de nascimento

02 Cartdo de Identificacdo do Contribuinte (CPF), proprio, ndo pode ser dos pais,
obrigatorio, 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 prdprio, recente

dentre os trés Ultimos meses (conta de &agua, luz ou de telefone fixo) ou, na
auséncia deste, declaracdo de residéncia conforme Anexo II




ANEXO II DA RESOLUCAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/N° 1, DE 21 DE MARGO
DE 2016.

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

NOME: MATRICULA:

CPF: vINCULO:
() SERVIDOR ATIVO ( )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



ANEXO III DA RESOLUGAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/N© 1, DE 21 DE MARGCO
DE 2016.

DECLARACAO 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:
[ 1 Solteiro [ 1Viavo Casado, mas separado de fato [ ] Divorciado

[ ]
[ ] Separado judicialmente [ ] Separado via cartorio

DADOS DO COMPANHEIRO(A):

NOME:

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

CPF: RG: DATA SEXO:
NASCIMENTO: () Masculino ()
Feminino
ESTADO CIVIL:
[ 1 Solteiro [ ] Viavo [ ] 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 constituicdo de familia e que inexistem os impedimentos previstos na art. 1.521
do Cddigo Civil*.

, de de 2016.

Assinatura do Servidor (Ativo ou Aposentado)



ANEXO IV DA RESOLUGAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/N° 1, DE 21 DE MARCO
DE 2016.

DECLARACAO DE SEPARACAO 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, Numero, 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



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

DECLARAGAO DE CESSAGAO 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:
[ 1 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 wunido estavel, desde
/ / , com a pessoa acima identificada.

’ de de 2016.

Assinatura do segurado



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

DECLARAGCAO 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: CONDICAO:
[ JENTEADO [ ]TUTELADO
[ JPAI [ 1MAE [ ]IRMA(O)
[ ]FILHO(A) MAIOR INVALIDO

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

' de de 2016.

Assinatura do segurado



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

VISITA DOMICILIAR PARA SERVIDOR ATIVO OU APOSENTADO
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Vinculo Funcional 1°
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Y- IMesiano Contribuicao  |N° da Folha |Remuneracéo Bruta Remuneragao Contributiva Remuner. Serv. no Cargo Efetivo 13° Salario
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Dependente 1°
Nome
Data nascimento SEXO Nome da mae
MI] FLI
Nome do pai CPF PASEP / PIS / NIT RG
Tipo de Dependéncia Inicio da Dependéncia Motivo de Inicio
Dependente 2°
Nome
o
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Tipo de Dependéncia Inicio da Dependéncia Motivo de Infcio
Dependente 3°
Nome
Data nascimento SEXO Nome da mae
M1 F[]
Nome do pai CPF PASEP J/ PIS / NIT RG
Tipo de Dependéncia Inicio da Dependéncia Motivo de Inicio
DATA:
Recenseador Servidor Ativo ou Aposentado



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

VISITA DOMICILIAR PARA PENSIONISTA
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Representante

Nome Representante Legal

Representante Legal

Tipo Representants Legal

DATA:

RECENSEADOR

PENSIONISTA
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ANEXO IX DA RESOLUCAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/N° 1, DE 21 DE MARGO DE 2016.

APOSENTADO - COM RECONHECIMENTO DE FIRMA EM PRESENGCA NO CARTORIO DE
NOTAS (RESIDENTE FORA DO ESTADO IMPOSSIBILITADO DE DESLOCAMENTO)
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Tipo de Dependéncia Inicio da Dependéncia Motivo de Inicio
DATA: APOSENTADO - com reconhecimento de firma em
CARTORARIO presenca no cartdrio de notas (Prova de vida)

11




ANEXO X DA RESOLUCAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/NC 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)

= NGMe
T
Z
i Nome da mée Estado Civl Nome do pai
<<
2 o
g = Data nascimento Data ingresso Ente Federativo Data saida Ente Federativo Data de dbito
a =z
S o
= = [Nacionalidade UF Naturalidade |Naturalidade
B &
Z a
6 W IsExo ortador ¢ Necessid. Especiais Regime Matricula
2 Y
@« m({ ) F( SIM( ) NAO( ) rRePS{ ) RGPS( )
8 COrgéo Cargo Data Exercicio do Cargo Data Saida
&
MNome
Data nascimento SEXO Nome da mae
m{) F()
- Nome do pai CPF PASEP / PIS / NIT RG
k=)
<C
Z Tipo de logradouro Logradouro UF Logradoura Cidade
=4
o
% Bairra CEP Complemento
w
a
Telefone Celular e-mail
Tipo de Dependéncia Motivo de Inicio Data de Infcio da Pensao
Nome
Data nascimento |§Exo Nome da mae
m() F()
Nome do pai CPF PASEP / PIS / NIT RG
=
<
E Tipo de logradouro Logradouro UF Logradouro Cidade
=
=]
2 [Barro CEP Complemento
]
o
lelefons Celular e-mail
Tipo de Dependéncia Motivo de Inicio Data de Infcio da Pensao
Nome
Data nascimento SEXO Nome da mae
m() f()
- Nome do pai CPF PASEP / PIS { NIT RG
o
<
% [Tipo de lagradouro Logradoliro UF Logradourc  |Cidade
=
Q
2 |Bairro CEP Complemento
w
o
[elefone Celular e-mail
Tipo de Dependéncia Motivo de Inicio Data de Inicio da Pensaa
Representante
Nome Representante Legal
Representante Legal Tipo Representante Legal
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CARTORARIO presenca no cartério de notas (Prova de vida)
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ANEXO XI DA RESOLUGAO CONJUNTA SEGOV/SAD/AGREPREV/MS/N° 1, DE 21 DE MARCO

DE 2016.
DECLARACAO 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 exergo qualquer

atividade remunerada, com registro em carteira de trabalho (CTPS) ou ndo, ou mesmo por

nomeacdo em qualquer Orgdo Publico.

de

de 2016.

Cidade/UF

Assinatura
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