Ut y
\> ! g @/
£/ .l CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA N
CLAPSML -
LONDRINA

FORMULARIO PARA SERVIDORES PUBLICOS ESTATUTARIOS DO MUNICIPIO DE LONDRINA

NOME DO(A) SERVIDOR(A):

NOME SOCIAL:
Matricula: Cor (declaragéo):
Possui outro padrdo: ( )sim ( )n&o | Em caso positivo informar a 12 matricula:
Deficiéncia:
() fisica () mental () sensorial
Possui Deficiéncia: ( ) sim ( ) ndo () intelectual () auditiva ( ) psicossocial
() visual () maltipla () incapacitante
() Outra:
Descricao da Deficiéncia (CID):
Mae:
FILIACAO
¢ Pai
RG n° CPF n°
Situacdo do(a) servidor(a):
() solteiro(a) () emunido estavel Sexo: ( )masculino () feminino
() casado(a) () divorciado(a)
( ) separado(a) defato () vilvo(a) () outro
Data de Nascimento: PIS/PASEP:
Rua/Av.
NO
ENDERECO
Bairro: CEP:
Cidade: UF:
FONES: residencial: trabalho: celular:
(o__) (o__) (o__)
Data de inicio do exercicio no cargo:
Cargo:
Grau de Instrucao:
E-mail:
Orgéo de Lotacao:
LOTAGAO Local de Trabalho:
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Requeiro minha inscricdo e de meus dependentes, abaixo relacionados, no Plano de
Previdéncia da CAAPSML, nos termos da Lei Municipal n® 11.348/2011 e suas alteragdes.

Estou ciente que alteragbes posteriores quanto ao quadro de dependentes, bem como
relativo aos meus dados cadastrais deverdo, obrigatoriamente, ser comunicadas formalmente a
CAAPSML.

QUADRO DE DEPENDENTE PREVIDENCIARIO:

NOME SEXO DATA DE GRAU DE
NASCIMENTO PARENTESCO

Londrina, de de

Diante das informac@es prestadas, declaro estar ciente que:

Sao deveres do(a) servidor(a):

Estar em dia com as leis, os regulamentos, 0s regimentos, as instrucdes e as ordens de
servicos que digam respeito as fungdes por ele exercidas (art. 202, Xll da Lei Municipal n° 4.928/1992 e
alteracBes posteriores).

E considerado crime, com pena de reclusdo e multa, omitir, em documento publico ou
particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa
da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante (art. 299 do Cédigo Penal).

~ Ao fornecer as informacGes e documentos, por meio eletrénico ou presencial, os segurados
e beneficiarios autorizam a CAAPSML a realizar o tratamento dos dados pessoais para uso institucional,
nos termos da Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD).

Os pedidos de inclusdo ou manutencdo de dependente previdenciario, ainda que instruido
com a documentagdo relacionada abaixo, nos casos de enteado, tutelado, filho invalido, pai e mae ficardo
sujeitos a analise da administragéo.

Assinatura do(a) servidor(a) (requerente)
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O(A) servidor(a) publico(a) estatutario(a) da Administracdo Direta, Autarquica e
Fundacional, dos poderes executivo e legislativo, é segurado(a) obrigatério(a) do Plano de Previdéncia
Social e esté vinculado(a) a um Regime Préprio de Previdéncia Social.

O 6rgéo gerenciador da previdéncia social dos servidores do municipio de Londrina é
a CAAPSML — Caixa de Assisténcia, Aposentadoria e Pensdes dos Servidores Municipais de Londrina,
gue é responsavel por gerir os recursos oriundos da contribuicdo previdenciaria do servidor, da
contribuicdo previdenciaria patronal e conceder os beneficios de aposentadoria e penséo.

O(A) servidor(a) é inscrito(a) no Plano de Previdéncia no ato da nhomeagéo, mas com
seus dados basicos. Portanto, devera enviar a CAAPSML para requerer formalmente sua inscricao
e de seus dependentes previdenciarios, com a apresentacdo da documentacdo necessaria,
conforme o estado civil e existéncia de dependentes, conforme relagéo abaixo:

I) Documentacgédo necessaria para inscricdo do(a) sequrado(a) - servidor(a) nomeado(a):

1) Preenchimento do formuléario

2) Envio das imagens dos seguintes documentos originais:

a) RG;

b) CPF;

¢) Titulo de eleitor;

d) PIS/PASEP;

e) Certiddo de nascimento ou casamento do(a) servidor(a);

f) 01 foto 3x4;

g) Carteira de trabalho (folha de identificacdo, qualificacdo civil e seus respectivos registros -
CONTRATOS);

h) Certiddo de nascimento de filhos solteiros, menores de 21 anos;

i) Ato de nomeacao (imprimir o Decreto de nomeacéo publicado no Jornal Oficial - disponivel no site
da Prefeitura) ou certidao do exercicio professional — Imprimir somente a pagina em gue consta 0 nome
e a matricula;

j) Comprovante de residéncia atualizado (agua, luz ou telefone);

k) RG, CPF dos dependentes (cbnjuge/filhos).

II) Documentagédo necessaria para inscricdo do cénjuge:
a) Certiddo de casamento;

b) RG;
c) CPF.

[Il) Documentacgdo necessaria para inscricdo do(a) companheiro(a):

1) DOCUMENTOS OBRIGATORIOS:
a) CPF do(a) companheiro(a);
b) RG do(a) companheiro(a);
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c) Certiddo que comprove o ESTADO CIVIL (certiddo de nascimento, certiddo de casamento com
averbacdo de separacéo judicial ou divércio ou 6bito, se for o caso) do(a) SERVIDOR(A) e do(a)
COMPANHEIRO(A);

d) Escritura Publica de declaragéo conjunta atualizada (do corrente ano) feita PERANTE TABELIAO.

2) DOCUMENTOS ADICIONAIS (caso tenha):

a) Prova do mesmo domicilio;

b) Certiddo de nascimento de filho havido em comum;

c) Declaragdo do imposto de renda do segurado(a) em que conste o companheiro(a) como seu
dependente;

d) Prova de encargos domeésticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunh&o nos atos da vida
civil;

e) Conta bancaria conjunta;

f) Registro em associacao de qualquer natureza, onde conste o companheiro(a) como dependente do(a)
segurado(a);

g) Apdlice de seguro da qual conste o(a) segurado(a) como instituidor do seguro e o companheiro(a)
como seu beneficiario;

h) Ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste o segurado(a) como
responsavel,

i) Escritura de compra de imovel pelo(a) segurado(a) em nome do(a) companheiro(a);

j) Certidao de casamento no religioso;

k) Qualquer outro elemento que possa levar a condicao do fato a comprovar.

IV) Documentacao necessaria para inscricao do(a) filho(a) menor de 21 Anos:

a) Certiddo de nascimento;
b) RG;
c) CPF.

V) Documentacao necessaria para inscricdo do(a) filho(a) invalido(a):

a) Laudo médico (recente);
b) RG;

c) CPF;

d) Certiddo de nascimento.

VI) Documentagéo necessaria para inscricdo do pai/mae:

a) SEREM INVALIDOS OU POSSUIREM SESSENTA E CINCO (65) ANOS DE IDADE OU MAIS;

b) RG;

c) CPF;

d) Certiddo de nascimento do(a) segurado(a);

e) Certiddo de casamento dos pais;

f) Certidbes negativas dos institutos de previdéncia (INSS e Parana Previdéncia), atestando que nédo
recebem penséo ou aposentadoria, ou outro rendimento superior a um salario minimo;

g) Declaragéo escrita do(a) segurado(a), atestando a inexisténcia de dependentes preferenciais e que
0s pais vivem as suas expensas (disponivel no site da CAAPSML);

h) Declaracéo de trés segurados do Plano de Seguridade Social, confirmando as condi¢des referidas
na alinea anterior (disponivel no site da CAAPSML);
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i) Declaracdo do Imposto de Renda do(a) segurado(a), dos dois ultimos anos, comprovando a
dependéncia,

j) Comprovacéao de que o cbnjuge ou companheiro(a) ndo receba ou tenha direito a aposentadoria
pensao ou rendimento de qualquer espécie superior a um salario minimo.

VIl) Documentacao necessaria para inscricdo do(a) enteado(a):

a) CPF;

b) Certiddo de nascimento do dependente;

c) Certiddo de casamento ou prova de unido estavel do(a) segurado(a) com a méde ou o pai do
dependente;

d) Prova de mesmo domicilio;

e) Declaracao escrita do(a) segurado(a) (disponivel no site da CAAPSML);

f) Prova de dependéncia econdmica, mediante a apresentacdo de extrato de Negativa de Beneficio dos
institutos de previdéncia e de Certiddo do Distribuidor das Varas de Familia de que néo € credor de
alimentos e declaracao escrita do(a) segurado(a).

VIIl) Documentacao necessaria para inscricdo do(a) menor sob tutela:

a) CPF;

b) Certiddo judicial que comprove essa condicao;

c¢) Certidao de nascimento do dependente;

d) Prova de mesmo domicilio;

e) Prova de dependéncia econbmica, mediante a apresentacdo de extrato negativo de beneficio dos
institutos de previdéncia e Certiddo Negativa do Distribuidor das Varas de Familia de que n&o é credor
de alimentos e declaracao escrita do(a) segurado(a).

Atencdo: O(A) servidor(a) deverd anexar as imagens (digitalizadas de forma colorida, no formato
PDF, nitida e legivel,) dos documentos originais no e-mail ou SEI.

OBs.:

01 - Para inscricdo e cadastro junto & CAAPSML, o(a) servidor(a) nomeado(a) no cargo efetivo da
administracdo direta, autarquica e fundacional dos Poderes do Municipio devera enviar a
documentacéo, abaixo arrolada, por meio eletrdnico (e-mail cadastroprevidencia@londrina.pr.gov.br),
pelo Sistema Eletrbnico Integrado (SEI), logo apds a data do efetivo exercicio.

02 - Para informagédo referente a simulagcdo de aposentadoria, beneficios e procedimentos
previdenciarios entrar em contato pelo telefone  3376-2645 ou pelo e-mall
previdencia@londrina.pr.gov.br - Geréncia de Concessao de Aposentadorias e Pensées da CAAPSML,
localizada na Avenida Duque de Caxias, 333 - Jardim Igap6é — Londrina/PR, de segunda a sexta-feira,
das 12h as 17h.
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