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GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N° 7.217-17

Altera o Decreto n° 6.980-16.

JARBAS DA SILVA MARTINI, prefeito, no uso das atribuicbes conferidas pelo Art. 53,
letra “h”, da Lei Organica, e,

Considerando a necessidade anual de atualizagao dos dados dos servidores inativos e
pensionistas do FAPS, para a continuidade do recebimento do Provento ou Pensao.

DECRETA

Art. 12 O Decreto n° 6.980/2016, passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

“Art. 3° (...)

(...) 3

§ 2° Os CAD's subsequentes ao primeiro formulario, denominados "DECLARACAO DE
PROVA DE VIDA", bem como eventuais alteragées do Cadastro ja existente no FAPS, serdo
informados e comprovados na forma estabelecida no Anexo Il deste Decreto, sem prejuizo do
Paragrafo unico do Artigo 4° deste Decreto.

(...). 1

“Art. 4°(...).

Paragrafo Unico. Os inativos e 0s pensionistas residentes a mais de 100 Km da sede
do Municipio de Itaqui poderdo encaminhar o formulario/declaragdo, com a assinatura e firma
reconhecida em cartério, por autenticidade, por via postal, com AR, encaminhado ao enderego
do FAPS, constante do caput do art. 4° deste Decreto.”

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito, em 29 de Setembro de 2017.

JARBAS DA SILVA MARTINI
Prefeito

Registre-se e Publique-se

Roberto Gudolle Zacouteguy
Chefe de Gabinete
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GABINETE DO PREFEITO
(do DECRETO N° 6980-16, com redagado dada pelo Decreto n.° 7.217-17)

DECLARAGAO DE PROVA DE VIDA

Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de fazer PROVA DE VIDA  anual
junto ao FAPS, como requisito para a continuidade de recebimento do beneficio de
aposentadoria e/ou pensao.

NOME COMPLETO:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE:

Local, data

ASSINATURA:

EM CASO DE ALTERAGAO DO CADASTRO JA EXISTENTE NO FAPS, PREENCHA OS
DADOS ABAIXO:

ENDEREGO: ..o eeeeeeeeeeseeeeseeeeeee e s s eessee s eseseesesesseeeseeeseseseeseseees
COMPLEMENTO: ....oeoveeeseeeseeeeeeseeens BAIRRO: ....ovoeveeeerereeeeesreen.
CIDADE: oo UF: ceov. CEP:eoen.
TELEFONE : (cove02) cooeeeereeeeree. CELULAR: (cvev)eveeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeesenens
E-MAIL: oo eee e e e eee e e e es e eseeeeeeeeseeessesseeee s ees e eese e een e

IMPORTANTE

Paragrafo Unico: Os Inativos e os Pensionistas residentes a mais de 100 km da sede do
municipio de Itaqui poderdo encaminhar o formulario, com assinatura e firma reconhecida
POR AUTENTICIDADE em cartorio, por via postal, com AR, encaminhado ao enderego do
FAPS:

RUA: INDEPENDENCIA, 306 - ITAQUI/RS CEP 97650.000
LEMBRETE:
Enviar juntamente com esta declaragéo a cépia autenticada do documento de identidade

Em caso de CURATELA OU TUTELA, apresentar o respectivo documento.

PARA O CARTORIO: Reconhecimento de firma por AUTENTICIDADE

Recebido: / / Servidor:
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