SECRETARIA DE EDUCACAO

Oficio Circular n°. 165/2020 - GESTOREMREDE/SEDUC Recife, 14 de setembro de 2020.

PREZADOS(AS) GESTORES(AS) E COORDENADORES(AS) DAS UNIDADES
EDUCACIONAIS DA RMER E CHEFIAS DAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DA
SEDUC

Pelo presente, informamos aos(as) servidores(as) com vinculo efetivo junto a Prefeitura do
Recife/SEDUC os tramites administrativos, estabelecidos pela Secretaria de Administracdo e
Gestdo de Pessoas - SADGP para os processos de APOSENTADORIA e ABONO
PERMANENCIA, que terdo vigéncia no ambito da Administragio Direta Municipal,
excepcionalmente, durante o periodo de calamidade publica reconhecida pelo Decreto n° 33.551, de
20 de margo de 2020, em decorréncia da Pandemia COVID-19 (SARS-CoV-2).

De acordo com a Portaria n° 341, de 04 de setembro de 2020, publicada no Diario Oficial do
Municipio n° 102, de 12 de setembro de 2020, em seu artigo 2°, 0S requerimentos de
APOSENTADORIA ¢ ABONO PERMANENCIA deverdo obedecer ao modelo constante no
Anexo | e serem encaminhados ao e-mail: <aposentadoria.abonopermanencia@recife.pe.gov.br>,
juntamente aos documentos obrigatdrios indicados a seguir, todos digitalizados unicamente em
formato PDF:

I - APOSENTADORIA:

a) RG;

b) CPF (caso a informacéo ndo conste no RG);

C) Comprovante de endereco atualizado;

d) Declaracdo de endereco (Anexo I1);

e) Declaracéo de Beneficios Previdenciarios (Anexo Il11).

Il - ABONO PERMANENCIA:
a) RG;
b) CPF (caso a informacdo nédo conste no RG).

Vale salientar que, conforme o artigo 4° da referida Portaria, apds verificacfes dos requisitos legais e
instrucdo pela Supervisdo de Aposentadoria e Pensdo, 0s processos serdo remetidos a
Procuradoria-Geral do Municipio, a quem compete a analise juridica final, cabendo a
SADGP os devidos encaminhamentos visando & formalizac&o de concessdo dos beneficios.

Duvidas poderdo ser sanadas junto a SADGP por intermédio do e-mail:
<aposentadoria.abonopermanencia@recife.pe.gov.br>.

Solicitamos a colaboracdo de V.Sas. com a ampla divulgacdo deste Oficio Circular, para que
todos(as) os(as) servidores(as) efetivos(as) tenham ciéncia destas informacoes.
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PREFEITRA DO RECIFE
SECRETARIA DE EDUCACAO

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos e, na oportunidade, apresentamos nossas
cordiais saudacoes.

Atenciosamente,

SANDRA SERRALVA
Gerente Geral de Gestdo de Pessoas
Secretaria de Educacéo
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PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E GESTAO DE PESSOAS
GERENCIA DE CADASTRO E ACOMPANHAMENTO FUNCIONAL

Solicitagdo Aposentadoria ou Abono Permanéncia

DADOS CADASTRAIS DO SERVIDOR

Nome:

Matricula n2:

CPF: [rG:

Orgio Expedidor:

Endereco:

Bairro:

| Cidade:|

UF: [cep:

Telefone Residencial: Comercial:

|Ce|u|ar:

E-mail

Cargo:

Orgdo de Lotagdo [

OBJETO DO REQUERIMENTO

Venho requerer |:|Aposentadoria D&bono Permanéncia, conforme documentagdo em anexo.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

Para Aposentadoria:

1-RG

2 - CPF

3 - Comprovante de endereco atualizado (ultimos 60 dias);
4 - Declaragdo de endereco

5 - Declaragdo de Beneficio Previdenciario

Para Abono Permanéncia:

1-RG
2-CPF

Recife, __ de de

(Assinatura do requerente, de acordo com o documento de identidade apresentado)
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_ Pernambuco — CEP

RECIFE

DECLARGAO

Declaramos junto a Prefeitura do Recife, para fins de aposentadoria, em
cumprimento ao disposto na Resolugao n° 022/2013 do Tribunal de Contas

do Estado de Pernambuco, que atualmente resido
na :
bairro cidade

Servidor:
Matricula:
Cargo:

Recife, de de

(assinatura)



E——
PREFEITURA DO

RECIFE

DECLARACAO DE BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS

Informacoes do Requerente da aposentadoria:

Nome:
RG: CPF:
Cargo: matricula:

1. E beneficiario ou requerente de PENSAO POR MORTE? ( )sim ( )ndo

1.1 Se sim, indicar o regime de previdéncia em que percebe ou requereu o(s)
referido(s) beneficio(s):

()INSS

() FUNAPE

() OUTRO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA, INCLUSIVE MILITAR

INDICAR QUAL (1S):

1.2 Vinculo com o (a) ex-servidor (a) instituidor da pensao por morte:
() Conjuge (casamento formal)
() Companheiro (a) (unido estavel)
() Filho

() Paioumaie

(

) Outro

2. E beneficiario ou requerente de outro beneficio de APOSENTADORIA (além do
gue esta requerendo no Municipio do Recife)?

Sim( ) Nao( )
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PREFEITURA DO

RECIFE

2.1 Se sim, indicar o regime de previdéncia em que percebe ou requereu o(s)
referido(s) beneficio(s):

() INSS

( ) FUNAPE

() OUTRO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA, INCLUSIVE MILITAR

INDICAR QUAL:

3. Além da aposentadoria que ora requer, quantas aposentadorias e quantas
pensdes sdo objeto de recebimento e/ou requerimento:

Aposentadorias: Pensdes por morte:

Declaro, sob as penas da lei, em especial do art. 299 do Cddigo Penal, que as
informagdes acima sao VERDADEIRAS e que contemplam TODOS os beneficios
previdencidrios percebidos e/ou requeridos pelo (a) Interessado (a).

Recife, de de 20 .

(Assinatura)

SE MARCOU “SIM” EM ALGUMA DAS RESPOSTAS ACIMA, E ABSOLUTAMENTE
IMPRESCINDIVEL QUE SEJA ANEXADA COPIA DE CONTRACHEQUE OU
DECLARACAO DO ORGAO PREVIDENCIARIO OU DO REQUERIMENTO DE CADA UM
DOS BENEFICIOS.



