ANEXO |
_§OLICITAC§O DE VISITA DOMICILIAR

(Para fins de Recadastramento por impossibilidade de Locomogio)
Anexo I da Resolucao 001/2020

Solicitante:

Grau de parentesco

RG " CPF

Fone ( ) O () .
Email: o o — =

Beneficiario

Matricula RG

Endereco para a Visita:

Bairro: Complemento

Cidade: | UE CEP

Declaro por verdadeiras as informagdes prestadas acima, sob pena de crime de
falsidade ideologica previsto no artigo 299 do Cédigo Penal.

Local. data

%)
Assinatura do Solicitante = \‘\l*}‘;/‘

Anexar atestado médico recente, datado dos altimos 30 dias, constando além do nome do profissional
de saude o CID, e quando for o caso, o periodo de interna¢io ou descri¢iio da impossibilidade de
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ANEXO 11

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Anexo II da Resolucio 001/2020

Bu.

na qualidade ( ) Representante Legal ( ) Procurador do (a) inativo/pensionista (a)

conforme Instrumento legal incluso. pelo presente Termo de Responsabilidade
comprometendo-me a comunicar ao SUMPREV o 6bito do inativo/pensionista. no prazo de

10 dias contados do fato, mediante a apresentacdo da respectiva certiddo.

Se Procurador, comprometo-me, ainda, a comunicar o SUMPREV, no mesmo prazo, qualquer

outro evento que possa anular a procuragdo apresentada nesta data.

Local, data

Representante Legal




ANEXO 111

DECLARACAO DE PROVA DE VIDA
Anexo II1 da Resolugo 001/2020

Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de fazer PROVA DE VIDA

anual junto ao Fundo de Previdéncia Social do Municipio de Sumaré — SUMPREYV,

como requisito para a continuidade de recebimento do beneficio de aposentadoria ou

pensdo por morte, pago pelo SUMPREV, sob pena de suspensao do beneficio nos

termos desta Resolugao n.© 001/2020.

Ndo tendo condicbes de comparecer a esse Instituto pessoalmente, no periodo

estabelecido, apresento PROVA DE VIDA, conforme informagoes abaixo:

Nome Completo:

Matricula Nascimento
Endereco:

Bairro: Complemento
Cidade: UF CEP
Pais

Telefones para contato:

E-mail:

falsidade ideoldgica previsto no artigo 299 do Codigo Penal.

Declaro por verdadeiras as informag¢oes prestadas acima, sob pena de crime de

Local, data

Assinatura

M

PARA CARTORIO: Rtwnheumtnto de firma somente POR AUTENT ICIDADE J
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FUNDO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE SUMARE

FICHA DE ATUALIZACAO DE CADASTRO - Modelo 5

Ente Pablico
Estabelecimento
Matricula

Nome

Lotacao

Sexo

Data de Nascimento :
Data Admissao
Nacionalidade
Local de Nascto
Grau Instrugao
Nivel de Capac.
C.P.F.
PIS/PASEP
Cart. Prof.

Data Expedigdo
R.G.

Data Expedu;éo'
CNH

Categoria sz
Data Validade
Estado Civil
Enderego
Complemento
Bairro

Cidade

Estado
Telefone
Celular

E-mail
Cargo/Fungao
Nome do Pai
Nome da Mie

Nome '

Sexo |

bata de Nascimento :
Dqta Admissio
Nacionalidade
i__('?cal de Nascto
Grau Instrugao
Nivel de Capac.
C.P.F.
PIS/PASEP
Catr. Prof

Data Expedigdo
R.G.

Data Expedicao

CNH
Categoria
Data Validade
Estado Civil

Eﬁc_ig"rego
Bairro

Ci:dad_e
Estado
Telefone
l';eiuflar

E-mail
Cargo/Fungao
Nome do Pai
mea da Mae

: FUNDO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNIGIPIO DE SUMARE
: RUA BARBARA BLUMER . 41 - CENTRO

RO D ORI
BOCKAE 208 PERMDC R NN B X B X XK HPORE,
BRX XA KO DOSEE RN BUON KSOCE REGGRA

INFORMAGOES ATUAIS
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1@ Série: 33K

3 UF:
:m Orgao Emissor: S8ERSE4,

Data Expedigao:

UF:

CORRIJA AS INFORMAGOES EM BRANCO (ACIMA) OU QUE ESTAO INCORRETAS

Usuario: JACI

Data: 03{1142020 13 34
(Pagina: i

Sistema CECAM

Série:
UF:
Orgdo Emissor:

Data Expedigédo:
UF:

CEP:
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“FUNDO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE SUMARE

Usuario: JACI
Data: 03/11/2020 13:34
E e S S 2 1{ 2]

" (Pagina:
FICHA DE ATUALIZACAO DE CADASTRO - Modelo 5 ’ Sistema CECAM
DEPENDENTES:
Nome Parentesco Nascimento Sexo ILR. Invalidez
KRR AN SRR OGO XMR0UH K 8 A
DEPENDENTES (PREENCHER CASO TENHA ALTERACAO):
Nome Parentesco Nascimento Sexo LR. Invalidez

.R. {Imposto de Renda): "S" para sim e "N" para nao
Invalidez: "S" para sim e "N" para nao

DECLARO QUE AS INFORMACOES ACIMA EXPRESSAM A VERDADE DESTA FORMA. FICAM NULAS E SEM EFEITO QUAISQUER INFORMAGCOES

ANTERIORES.
DEVOLVER ATE 18/12/2020 AO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANQS DA(O) FUNDO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE
UMARE.
SUMARE. 03 DE NOVEMBRO DE 2020.
ASSINATURA DO SERVIDOR
- PREENCHER

oBsS.:

@ O FORMULARIO COM LETRA DE FORMA;
@ SOMENTE AS INFORMACOES INCORRETAS E EM BRANCO;

- OBRIGATORIO ANEXAR XEROX
@ DOS DOCUMENTOS INCORRETOS QU FALTANTES; )
o DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO (INDEPENDENTEMENTE DE EXISTIR ALTERACAQ): _ )
© DE COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE DE ENSING MEDIO, TECNOLOGO OU SUPERIOR (DO FUNDAMENTAL £ DESNECESSARIO);
@ DOS DOCUMENTOS DE DEPENDENTES (CERTIDAO DE NASCIMENTO, RG, CPF E CASAMENTO);
(CPF OBRIGATORIO PARA MAIORES DE 8 ANOS)

-~ DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA - O QUE CONSIDERAR?

o Filhos;
=> Filhos ou enteados podem entrar como dependentes na declaracdo de IR dos pais até completarem 21 anos, ou 24 anos, se estiverem
cursando ensina superior ou escola técnica. Filhos incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho podem ser incluidos como
dependentes em qualquer idade,

Os filhos podem ser incluidos como dependentes na declaragdo de IR do pai ou da mae — nunca na dos dols,

o Irmdos, netos e bisnetos;
=> Desde que o contribuinte detenha sua guarda judicial. Nesse case, valem as mesmas regras dos filhos: eles podem ser considerados
dependentes até os 21 anos, ou até 24 anos, se estiverem cursando ensino superior ou técnico. Se a pessoa for fisica ou mentalmente
incapacitada para o trabalho, poderd ser declarada como dependente em qualquer idade,

o Cénjuge;
=> Quem e casado oficialmente, estd em uniaa estavel ha mais de cinca anos ou casals que tém filhos em comum podem optar pela
declaragdo conjunta.

L]
Pais, avds e bisavos:
=> Se tiverem recebido rendimentos, tributaveis ou néo, de até RS 22.847,76 em 2017. Normalmente & vantajoso colocar esses parentes
como dependentes se as despesas dedutiveis forem superiores aos rendimentos - que incluem aposentadoria, por exemplo.

=2

Qutros casos;
=> Se o contribuinte tiver a guarda judicial de um menor pobre de até 21 anos que crie e eduque, podera declarar essa pessoa como
dependente. Outro caso em que € possivel incluir como dependente é o de pessoa absolutamente incapaz, desde que o contribuinte seja

seu tutor ou curador. (\ \
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Acima de 8 anos (completados até 31/12/2018) precisa possuir CPF para ser incluido. /o f /g @
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=> Preencher somente para os casos de Dependentes de 1.R. W i M = / ; T‘\
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