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1. Introducgao

O Instituto de Seguridade Social de Marica - ISSM, criado pela LC n® 011/91, é uma Autarquia
Previdenciaria, entidade da Administragdo Indireta Municipal, vinculada ao Gabinete do Prefeito,
dotada de personalidade juridica de direito publico, gozando de autonomia administrativa, financeira
e patrimonial, dentro dos limites estabelecidos em lei, com base nas disposi¢cdes constitucionais
brasileiras. Atua sob o égide do carater contributivo e solidario, e do equilibrio financeiro atuarial. Seu
quadro funcional é composto de 9 servidores efetivos e 11 servidores comissionados, dos quais 3
sdo efetivos cedidos de outras secretarias. No momento, conta com mais de 4.000 segurados, sendo

mais de 800 inativos e mais de 100 pensionistas.

1.1. O presente documento visa detalhar todos os passos necessarios do preenchimento do

formulario para Sistema do Censo Previdenciario — ISSM.

2. Ainstalagao

O passo a passo para a instalacgdo do formulario estd disponivel em:
https://sinfor.marica.rj.gov.br/portal/sharing/rest/content/items/082a6d0a94de4c8e8c7b551056705bch
/data

3. O acesso

0 acesso é feito pelo ArcGIS Survey123, e pode ser aberto pelo computador ou pelo celular, basta

estar conectado a internet.
4. O formulario
4.1 DADOS PESSOAIS
4.1.2 Nome
Esse campo devera ser preenchido o nome de registro do usudrio
4.1.2 Nome social

Esse campo devera ser preenchido com o nome social do usuario, caso ele possua.



*DECRETO N° 8.727, DE 28 DE ABRIL DE 2016- Dispbe sobre o uso do nome social e o
reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuais no ambito da

administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional.

4.1.3 Data de Nascimento

Esse campo devera ser preenchido com dia, més e ano do nascimento do usuario.

41.4 CPF

Esse campo devera ser preenchido com o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do usuario.

4.1.5 Sexo

Nesse campo devera ser selecionado o sexo do usuario.

4.1.6 Enderego Eletrénico

Esse campo devera ser preenchido com um e-mail valido do usuario.
4.1.7 Estado Civil
Nesse campo devera ser selecionado o estado civil do usuario.

Ao clicar no campo, abrira as opgoes:
Estado Civil: *

Solteiro(a)
Casadola)
Vilvola)

Separadola) (Judicial ou Extrajudicialmente)
Nivaraiadala)
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4.1.8 Nome da Mae
Esse campo devera ser preenchido com o nome completo da mae.
4.1.9 Nome do Pai
Esse campo devera ser preenchido com o nome completo do pai, caso conste no registro.

4.1.10 Registro



Esse campo devera ser preenchido com o numero de registro do usuario, podendo ser ele de
nascimento, casamento ou unido estavel.

4.1.11 Grau de Escolaridade

Nesse campo devera ser selecionado o grau de escolaridade do usuario, isto €, as etapas de estudos
concluidas.

Ao clicar na seta, abrira as opgoes:
Grau de Escolaridade:

Educacao Infantil
Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior (Graduagéo)

DAn radiiasia
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4.1.12 Nacionalidade

Nesse campo devera ser selecionado a nacionalidade do usuario (pais de nascimento). Caso
selecionado “Estrangeiro”, abrira os campos > Especifique a Nacionalidade: e >Data de Chegada ao

Brasil. Caso selecione “Brasileiro” ira direto para o campo >E Pessoa com Deficiéncia?

4.1.13 Especifique a nacionalidade:

Esse campo devera ser preenchido com o pais de origem (nascimento) do usuario.

4.1.14 Data de Chegada ao Brasil:

Esse campo devera ser preenchido com dia, més e ano de chegada do usuario ao Brasil.

4.1.15 E Pessoa com Deficiéncia?

Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o usuario possua deficiéncia e selecionado “nao”
caso o usuario ndo possua deficiéncia. Caso selecionado “sim” abrira o campo >Especifique e a(s)
Deficiéncia(s) e caso a resposta for “ndo” o usuario ira direto para o campo de > Possui Carteira
Nacional de Habilitagdo (CNH)?

4.1.16 Especifique e a(s) Deficiéncia(s):

Esse campo devera ser preenchido com o tipo de deficiéncia do usuario.

4.2.17 Possui Carteira Nacional de Habilitagao (CNH)?



Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o usuario possua Carteira Nacional de Habilitagao
(CNH) e selecionado “n&o” caso o usuario ndo possua Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH). Caso
selecionado “sim” abrira os campos >Numero Registro e >Arquivo CNH e caso a resposta for “n&o” o
usuario ira direto para o campo de > Registro Geral (RG)

4.2.18 Numero Registro
Esse campo devera ser preenchido com o nimero da CNH.

4.2.18 Arquivo CNH

Nesse campo deve ser adicionada uma foto da CNH. Caso o usuario deseje tirar uma foto no
momento de preencher o formulario, deve ser selecionado o simbolo da camera ou devera ser
selecionado o simbolo de pasta caso-o usuario deseje anexar um arquivo de foto ja existente.

Arquivo Foto Pessoal: *

Coleta por Meio da Camera
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4.2.19 Registro Geral (RG)

Esse campo abrira op¢des para o preenchimento dos dados presentes no documento de registro

geral.

4.2.19.1 Numero

Esse campo devera ser preenchido com o ndmero de registro geral (RG).

4.1.19.2 Orgao Expedidor

Esse campo devera ser preenchido com o 6rgao responsavel por emitir o documento de Registro
Geral (RG).

4.1.19.3 UF de emissao

Esse campo deveréa ser preenchido com o estado brasileiro que foi emitido o documento de registro
geral (RG).

4.1.19.4 Data de emissao

Esse campo devera ser preenchido com o dia, més e ano que o documento foi emitido.



* Todos os dados referentes ao documento de Registro Geral (RG) constam no préprio documento.

4.1.20 Titulo de Eleitor

Esse campo abrira opgbes para o preenchimento dos dados presentes no documento do Titulo de
Eleitor.

4.1.20.1 Numero

Esse campo devera ser preenchido com o numero do titulo de eleitor.

4.1.20.2 Zona Eleitoral

Esse campo devera ser preenchido com a zona eleitoral presente no documento de titulo de eleitor.

4.1.20.3 Secao Eleitoral

Esse campo devera ser preenchido com a segao eleitoral presente no documento de titulo de eleitor.

4.1.20.4 Estado Eleitoral

Esse campo devera ser preenchido com o estado que o eleitor vota, também presente no documento

de titulo de eleitor.

4.1.21 Possui Certificado de Reservista?

Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o usuario possua Certificado de Reservista e
selecionado “ndo” caso o usuario ndo possua Certificado de Reservista. Caso selecionado “sim”
abrira os campos >Numero do Certificado de Reservista e > Arquivo Certificado de Reservista e caso
a resposta for “ndo” o usuario ira direto para o campo de > Endereco

* O Certificado de Reservista € o comprovante de inclusdo dos brasileiros que prestaram o servigo
militar na Reserva da Marinha, Exército ou Aeronautica.

4.1.21.1 Numero do Certificado de reservista
Esse campo devera ser preenchido com numero do certificado de reservista presente no documento.
4.1.21.2 Arquivo Certificado de reservista
Nesse campo deve ser adicionada uma foto do certificado de reservista. Caso o usuario deseje tirar
uma foto no momento de preencher o formulario, deve ser selecionado o simbolo da camera ou

devera ser selecionado o simbolo de pasta caso o usuario deseje anexar um arquivo de foto ja
existente.



Arquivo Certificado de Reservista: *
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4.1.22 Enderego

Esse campo abrira opgdes para o preenchimento dos dados do enderego de residéncia do usuario

4.1.22.1 Pais de Residéncia:

Nesse campo devera ser selecionado o pais que o usuario reside (mora). Apos o preenchimento

abrira o campo de >CEP.

Ao clicar na seta, abrira as opgdes:

Pais de Residéncia: *

Abecasia
Afeganistao
Africa do Sul
Albénia

Almmmmmba
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4.1.22.2 CEP

Esse campo devera ser preenchido com o Cédigo de Enderegamento Postal (CEP) da residéncia do
usuario. Apds o preenchimento, os dados de >Estado, >Cidade, >Endereco e >Bairro serao
preenchidos automaticamente.

4.1.22.3 Complemento

Esse campo devera ser preenchido com o complemento do enderego, por exemplo: numero da
residéncia, ponto de referéncia, tipo de residéncia (ex: apartamento, condominio), dentre outros.

4.1.22.4 Telefone

Nesse campo devera ser preenchido qual tipo de nimero de telefone deseja colocar. Apés, abrira o
campo para colocar o numero de telefone.

*Pode selecionar mais de um tipo de numero de telefone e todos deverao conter o DDD.

4.1.23 Informagdes Adicionais

4.1.23.1 Realiza algum Tratamento de Saude?



Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o usuario realize algum Tratamento de Saude e
selecionado “ndao” caso o usuario nao realize algum Tratamento de Saude. Caso selecionado “sim”
abrira o campo >Qual(is)
4.1.23.2 Qual(is)
Esse campo devera ser preenchido com o nome do tratamento de saude que usuario realiza.
4.1.23.3 Possui Alguma Doenga Crénica?
Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o usudrio possua alguma doenga cronica e
selecionado “n&0” caso o usuario ndo possua alguma doenga cronica. Caso selecionado “sim” abrira
0 campo >Qual(is)
4.1.23.4 Qual(is)
Esse campo devera ser preenchido com o nome doencga crénica que usuario possui.
4.1.23.5 Faz Uso de Medicamento Continuo?
Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o usuario faga uso de medicamento continuo e
selecionado “ndo” caso o usuario nao faga uso de medicamento continuo. Caso selecionado “sim”
abrira o campo >Qual(is)
4.1.23.6 Qual(is)
Esse campo devera ser preenchido com o nome do remédio que usuario faz uso continuo.

4.1.23.7 Possui algum Plano de Saude?

Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso possua algum plano de saude e selecionado “n&o”
caso 0 usuario nao possua plano de saude.

4.1.24 Arquivo Foto Pessoal:
Nesse campo deve ser adicionada uma foto pessoal do usuario para identificagdo. Caso o usuario
deseje tirar uma foto no momento de preencher o formulario, deve ser selecionado o simbolo da

camera ou deverd ser selecionado o simbolo de pasta caso o usuario deseje anexar um arquivo de
foto ja existente.

Arquivo Foto Pessoal: *
Coleta por Meio da Camera

@ &3
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4.1.25 Nuimero do Pis/Pasep

Esse campo devera ser preenchido com o numero do Pis/Pasep



4.1.26 Possui Outros Beneficios ou Fonte de Renda?

Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o usuario possua outros beneficios ou fonte de
renda e selecionado “ndo” caso o usuario nao possua outros beneficios ou fonte de renda. Caso
selecionado “sim” abrird o campo >Qual(is)

4.1.26.1 Qual(is)

Esse campo devera ser preenchido com o(os) beneficios ou fonte de renda que o usuario possua.

4.1.27 Possui Registro no Conselho Regional?

Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o usuario possua registro no conselho regional e
selecionado “n&0” caso o usuario ndo possua registro no conselho regional. Caso selecionado “sim”
abrira o campo > Conselho Regional

4.1.28 Conselho regional
4.1.28.1 Tipo de Documento Profissional
Nesse campo devera ser selecionado o tipo de documento do registro no conselho regional.

Ao clicar na seta, abrira as opgdes:

Tipo de Documento Profissional:

AMB

CAU

CFT
CONFERP

~OWNDE
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4.1.28.2 Numero de Registro

Esse campo devera ser preenchido com o numero de registro do documento selecionado no campo
anterior.

4.1.28.3 UF
Nesse campo devera ser selecionado o estado de registro do documento.
4.1.28.4 Arquivo do Registro nacional
Nesse campo deve ser adicionado um arquivo do registro nacional. Caso o usuario deseje tirar uma

foto no momento de preencher o formulario, deve ser selecionado o simbolo da camera ou devera

ser selecionado o simbolo de pasta caso o usuario deseje anexar um arquivo de foto ja existente.



Arquivo do Registro Profissional:

(9 3
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4.1.29 Possui Carteira de Trabalho e Previdéncia Social?
Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o usuario possua carteira de trabalho e previdéncia
social e selecionado “ndo” caso o usuario ndo possua carteira de trabalho e previdéncia social Caso
selecionado “sim” abrird o campo > Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

4.1.29.1 Numero

Esse campo devera ser preenchido com o numero da carteira de trabalho e previdéncia social
(CTPS).

4.1.29.2 UF

Nesse campo devera ser selecionado o estado que a carteira de trabalho e previdéncia social foi
feita.

4.1.29.3 Série

Esse campo devera ser preenchido com o numero de série da carteira de trabalho e previdéncia
social.

4.1.29.4 Data de Emissao

Esse campo devera ser preenchido com a data, més e ano de emissédo da carteira de trabalho e
previdéncia social.

4.1.29.5 Arquivo CTPS

Nesse campo deve ser adicionado um arquivo do CTPS. Caso o usuario deseje tirar uma foto no
momento de preencher o formulario, deve ser selecionado o simbolo da camera ou devera ser

selecionado o simbolo de pasta caso o usuario deseje anexar um arquivo de foto ja existente.

Arquivo CTPS: *
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4.1.30 Possui Tempos(s) de Contribuicao(6es) Anterior(es)?
Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o0 usuario possua tempo de contribuicdo anterior e
selecionado “n&o” caso o usuario ndo possua tempo de contribuicdo anterior. Caso selecionado “sim”

abrira o campo > Vinculos Funcionais

4.1.30.1 Data de Inicio:



Esse campo devera ser preenchido com o dia, més e ano que o usuario iniciou na contribuicdo
anterior.

4.1.30.2 Data de Fim:

Esse campo devera ser preenchido com o dia, més e ano que o usuario finalizou na contribuigdo
anterior.

4.1.30.3 Nome da Empresa ou do Ente Empregador:

Esse campo devera ser preenchido com o nome da empresa ou do ente empregador de contribui¢cao
anterior.

4.1.30.4 Natureza Juridica do Empregador:
Nesse campo devera ser selecionado “publica” ou “privada” de acordo com a natureza juridica do
empregador, em seguida o campo > Tipo de Regime Previdenciario sera preenchido
automaticamente.

4.1.30. 5 E tempo de magistério

Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso seja tempo de magistério e “ndo” caso nao seja
tempo de magistério.

4.1.30.6 Numero da Certidao de Tempo de Contribuigido (CTC):

Esse campo devera ser preenchido com o numero da certiddo de tempo de contribuigdo, caso o
usuario possua.

4.1.30.7 Arquivo Certiddo de Tempo de Contribuicdo (CTC) ou Documento Congénere
como Carteira de Trabalho:

Nesse campo deve ser adicionado um arquivo do CTC ou documento congénere como carteira de
trabalho.

Caso o usuario deseje tirar uma foto no momento de preencher o formulario, deve ser selecionado o
simbolo da camera ou devera ser selecionado o simbolo de pasta caso o usuario deseje anexar um

arquivo de foto ja existente.

Arquivo Certiddo de Tempo de Contribui¢cdo (CTC) ou Documento Congénere como Carteira de Trabalho:

@ &3
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4.1.31 Vinculos Funcionais

4.1.31.1 Situagao Previdenciaria



Nesse campo devera ser selecionado “ativo”, “aposentado” ou “pensionista” para indicar a situagao
previdenciaria do usuario. Apds selecionada a resposta, abrirdo campos especificos para cada

situagao.

4.1.31.2 Matricula

Esse campo devera ser preenchido com o nimero de matricula do documento referente a situacao

previdenciaria.

4.1.31.3 Orgao

Esse campo devera ser preenchido com o nome do 6rgao responsavel pelo documento da situagao

previdenciaria.

*Os campos a seguir variam de acordo com a opgdo marcada na “situagdo previdenciaria”.

4.1.31.4 Servidor Ativo
4.1.31.4.1 Situagao Funcional

Nesse campo deve ser selecionado em qual situagao o servidor se encontra.

Ao clicar na seta, abrira as opgoes:

Situagao Funcional: *

Em Exercicio
Cedido(a) Com Onus para o Orgéo de Origem
Cedido(a) Sem Onus para o Orgdo de Origem

Licenciado(a) Com Remuneracao
licAancmiadal A\ Chama Damiimara~cSA
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4.1.31.4.2 Vinculo do Servidor com o Servigo Publico

Nesse campo deve ser selecionado o vinculo que o servidor tem o servigo publico.

Ao clicar na seta, abrira as opgoes:

Vinculo do Servidor com o Servico Piblico: *

| N

Servidor(a) de Cargo Efetivo
Servidor(a) Estavel

Servidor(a) Exercendo Mandato Eletivo
Qutros
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4.1.31.4.3 Nome da Carreira Atual

Esse campo deve ser preenchido com o nome da atual carreira.

4.1.31.4.4 Cargo Ocupado

Esse campo deve ser preenchido com 0 nome do cargo ocupado no servigo publico.
4.1.31.4.5 Tipo cargo ocupado

Esse campo deve ser preenchido com o tipo de cargo ocupado pelo servidor.

Ao clicar na seta, abrira as opgoes:

Tipo Cargo Ocupado: *

Professores da Educ. Infantil e do Ensino Fund. e Médio
Professores do Ensino Superior
Guarda Municipal

Demais Servidores
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4.1.31.4.6 Critério de Elegibilidade

Nesse campo deve ser selecionado o critério utilizado para a elegibilidade.

Ao clicar na seta, abrira as opgoes:

Critério de Elegibilidade: *

Sem critério diferenciado para aposentadoria
Com deficiéncia (Art. 40, § 4°, inc. |, CF)

Critério para aposentadoria como professor
Exerce atividade de risco (Art. 40, § 4°, inc. ll, CF)

Evamvma stividada menicidiciaic 2 andida A intamcidada flaica FAE AN & A9 Gam 1T CEL
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4.1.31.4.7 Data de Admissao

Esse campo deve ser preenchido com o dia, més e ano que o servidor foi admitido.

4.1.31.4.8 Tipo de Regime Previdenciario

Nesse campo deve ser selecionado o tipo de regime previdenciario do servidor.



Ao clicar na seta, abrira as opgoes:

Tipo de Regime Previdenciario: *

Regime Préprio de Previdéncia Social ~

® Regime Préprio de Previdéncia Social
Regime Proprio em Extingao
Regime Préprio Militar
Regime Préprio Militar em Extingao
Damimma Maral Aa DemidAnsia Camial FINICCY
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4.1.31.4.9 Salario Base

Esse campo deve ser preenchido com o valor do salario base do servidor.

4.1.31.4.10 Remuneragao Mensal Total

Esse campo deve ser preenchido com a remuneragéao total mensal baseada no ultimo contracheque.

4.1.31.4.11 Contribui¢cao Mensal

Esse campo devera ser preenchido com o valor da contribuigdo mensal.

4.1.31.4.12 Recebe Abono de Permanéncia?

Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o usuario receba abono de permanéncia e
selecionado “n&o” caso o usuario ndo receba abono de permanéncia. Caso selecionado “sim” abrira
o0 campo > Data de Inicio de Abono Permanéncia.

4.1.31.4.13 Data de Inicio de Abono de Permanéncia:

Esse campo devera ser preenchido com dia, més e ano do inicio do abono de permanéncia.

4.1.31.4.12 Contribui para Previdéncia Complementar?

Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso contribua para a previdéncia complementar e
selecionado “ndo” caso o usuario nao contribua para a previdéncia complementar.

4.1.31.4.13 Local de Trabalho
Esse campo devera ser preenchido com o nome do local de trabalho
4.1.31.4.14 Permanéncial/Setor

Esse campo devera ser preenchido com o nome do setor/permanéncia do local de trabalho.



4.1.31.4.15 Possui Dependentes?

Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o usuario possua dependentes e selecionado “nao”
caso o usuario nao possua dependentes. Caso selecionado “sim” abrira o campo > Dependentes

4.1.31.5.16 Dependentes
4.1.31.5.17 Tipo de dependéncia com o Instituidor

Nesse campo devera ser selecionado qual tipo de dependéncia se tem com o instrutor.
4.1.31.5.18 Nome

Esse campo devera ser preenchido com o nome completo do dependente
4.1.31.5.19 Data de Nascimento

Esse campo devera ser preenchido com o dia, més e ano que o dependente nasceu.
4.1.31.5.20 CPF

Esse campo devera ser preenchido com o numero de cadastro de pessoa fisica (CPF) do
dependente.

4.1.31.5.21 Sexo

Nesse campo devera ser selecionado o sexo do dependente.
4.1.31.5.22 Estado Civil

Nesse campo devera ser selecionado o estado civil do dependente.
4.1.31.5.23 Nome da Mae

Esse campo devera ser preenchido com o nome da mae do dependente.
4.1.31.5.24 Registro

Esse campo devera ser preenchido com o numero de registro de nascimento, casamento ou unido
estavel.

4.1.31.5.25 Naturalidade

Esse campo deve ser preenchido com a naturalidade referente ao pais de nascimento do
dependente.

4.1.31.5.26 E pessoa com Deficiéncia (PcD)?
Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o dependente seja uma pessoa com deficiéncia e

selecionado “ndo” caso o usuario ndo seja uma pessoa com deficiéncia. Caso selecionado “sim”
abrira o campo > Especifique a(s) Deficiéncia(s):



4.1.31.5.27 Especifique a(s) deficiéncia(s)

Esse campo devera ser preenchido com a deficiéncia que o dependente possui.

4.1.31.5.28 Possui Incapacidade Permanente para o Trabalho?
Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o dependente possua incapacidade Permanente
para o Trabalho e selecionado “ndao” caso o usuario ndo possua uma incapacidade permanente para
o trabalho. Caso selecionado “sim” abrira o campo >Arquivo (s) Comprovante (s) da Incapacidade.
4.1.31.5.29 Arquivo (s) Comprovante (s) da Incapacidade
Nesse campo devera ser tirada ou selecionada uma foto do(s) comprovante(s) da incapacidade.
Caso o usuario deseje tirar uma foto no momento de preencher o formulario, deve ser selecionado o
simbolo da camera ou devera ser selecionado o simbolo de pasta caso o usuario deseje anexar um

arquivo de foto ja existente.

Arquivo(s) Comprovante(s) da Incapacidade: *
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4.1.31.5.30 Registro Geral (RG)

Esse campo abrira novos campos para o preenchimento dos dados do Registro Geral (RG) do
dependente.

4.1.31.5.30.1 Numero

Esse campo devera ser preenchido com o nimero do RG.
4.1.31.5.30.2 Orgao Expedidor

Esse campo devera ser preenchido com o 6rgéo que emitiu do RG.

4.1.31.5.30.3 Data de Emissao

Esse campo devera ser preenchido com dia, més e ano de emissao do RG

4.1.31.5.30.4 Arquivo RG

Nesse campo devera ser tirada ou selecionada uma foto do documento de RG. .

Caso o usuario deseje tirar uma foto no momento de preencher o formulario, deve ser selecionado o
simbolo da camera ou devera ser selecionado o simbolo de pasta caso o usuario deseje anexar um
arquivo de foto ja existente.



Arquivo RG: *
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4.1.31.5.31 Namero do PIS/PASEP

Esse campo devera ser preenchido com o numero do PIS/PASEP do dependente

4.1.31.5.32 E curatelado ou Tutelado?.

Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o dependente seja curatelado ou tutelado e
selecionado “ndo” caso o usuario ndo seja curatelado ou tutelado. Caso selecionado “sim” abrira o
campo > Arquivo do documento do Tutor

4.1.31.5.33 Arquivo do documento do Tutor

Nesse campo devera ser tirada ou selecionada uma foto do documento do tutor.

Caso o usuario deseje tirar uma foto no momento de preencher o formulario, deve ser selecionado o
simbolo da cadmera ou devera ser selecionado o simbolo de pasta caso o usuario deseje anexar um
arquivo de foto ja existente.

Arquivo do Documento do Tutor: *
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* Caso o usuario deseje adicionar mais de um dependente, é so6 clicar no sinal de “+” ao final do

campo “Dependente”.

uy 1de1 +
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4.1.31.6 Servidor Aposentado

4.1.31.6.1 Situagao Funcional

Esse campo vem preenchido automaticamente com a situacdo funcional do usuario.

4.1.31.6.2 Cargo Ocupado na Epoca da Aposentadoria:

Esse campo devera ser preenchido com o cargo ocupado na época que o usuario se aposentou.



4.1.31.6.3 Data de Admissao na Prefeitura

Esse campo devera ser preenchido com dia, més e ano que o usuario foi admitido na prefeitura.

4.1.31.6.4 Tipo de Beneficio:

Nesse campo devera ser selecionado com o tipo de beneficio que o usuario recebe.

4.1.31.6.5 Data de Concessao do Beneficio:

Esse campo devera ser preenchido com o dia, més e ano da concessao do usuario.

4.1.31.6.6 Data de inicio do Recebimento do Beneficio:

Esse campo devera ser preenchido com o dia, més e ano do inicio do recebimento do beneficio.

4.1.31.6.7 Valor Inicial do Beneficio:

Esse campo devera ser preenchido com o valor inicial que o beneficiario recebia.

4.1.31.6.8 Valor Atual do Beneficio:

Esse devera ser preenchido com o valor atual que o beneficiario recebe.

4.1.31.6.9 Numero do Ato de Retificagao do Beneficio:

Esse campo devera ser preenchido com o nimero do ato de retificagado do beneficio.

4.1.31.6.10 Aposentadoria Concedida com Paridade?

Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso a aposentadoria seja concedida com paridade e
selecionado “n&o” caso a aposentadoria ndo seja concedida com paridade.

4.1.31.6.11 Codigo da Condigcao do Aposentado:

Nesse campo devera ser selecionado “valido” ou ‘“invalido” de acordo com a condicdo do

aposentado.

4.1.31.6.12 Valor Mensal da Compensacao Previdenciaria:

Esse campo devera ser preenchido com o valor mensal da compensagao Previdenciaria.



4.1.31.6.13 Possui Dependente(s) neste Vinculo funcional?

Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o usuario possua dependentes e selecionado “nao”
caso o0 usuario nao possua dependentes. Caso selecionado “sim” abrira o campo > Dependentes

4.1.31.6.14 Dependentes
4.1.31.6.15 Tipo de dependéncia com o Instituidor

Nesse campo devera ser selecionado qual tipo de dependéncia se tem com o instrutor.
4.1.31.6.16 Nome

Esse campo devera ser preenchido com o nome completo do dependente
4.1.31.6.17 Data de Nascimento

Esse campo devera ser preenchido com o dia, més e ano que o dependente nasceu.
4.1.31.6.18 CPF

Esse campo devera ser preenchido com o numero de cadastro de pessoa fisica (CPF) do
dependente.

4.1.31.6.19 Sexo

Nesse campo devera ser selecionado o sexo do dependente.
4.1.31.6.20 Estado Civil

Nesse campo devera ser selecionado o estado civil do dependente.
4.1.31.6.21 Nome da Mae

Esse campo devera ser preenchido com o nome da mae do dependente.
4.1.31.6.22 Registro

Esse campo devera ser preenchido com o numero de registro de nascimento, casamento ou unido
estavel.

4.1.31.6.23 Naturalidade

Esse campo deve ser preenchido com a naturalidade referente ao pais de nascimento do
dependente.

4.1.31.6.24 E pessoa com Deficiéncia (PcD)?
Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o dependente seja uma pessoa com deficiéncia e

selecionado “ndo” caso o usuario ndo seja uma pessoa com deficiéncia. Caso selecionado “sim”
abrira o campo > Especifique a(s) Deficiéncia(s):



4.1.31.6.25 Especifique a(s) deficiéncia(s)

Esse campo devera ser preenchido com a deficiéncia que o dependente possui.

4.1.31.6.26 Possui Incapacidade Permanente para o Trabalho?
Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o dependente possua incapacidade Permanente
para o Trabalho e selecionado “ndao” caso o usuario ndo possua uma incapacidade permanente para
o trabalho. Caso selecionado “sim” abrira o campo >Arquivo (s) Comprovante (s) da Incapacidade.
4.1.31.6.27 Arquivo (s) Comprovante (s) da Incapacidade
Nesse campo devera ser tirada ou selecionada uma foto do(s) comprovante(s) da incapacidade.
Caso o usuario deseje tirar uma foto no momento de preencher o formulario, deve ser selecionado o
simbolo da camera ou devera ser selecionado o simbolo de pasta caso o usuario deseje anexar um

arquivo de foto ja existente.

Arquivo(s) Comprovante(s) da Incapacidade: *
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4.1.31.6.28 Registro Geral (RG)

Esse campo abrira novos campos para o preenchimento dos dados do Registro Geral (RG) do
dependente.

4.1.31.6.28.1 Numero

Esse campo devera ser preenchido com o nimero do RG.
4.1.31.6.28.2 Orgao Expedidor

Esse campo devera ser preenchido com o 6rgéo que emitiu do RG.

4.1.31.6.28.3 Data de Emissao

Esse campo devera ser preenchido com dia, més e ano de emissao do RG.

4.1.31.6.29 Numero do PIS/PASEP:

Esse campo devera ser preenchido com o nimero do PIS/PASEP do dependente

4.1.31.6.30 E Curatelado ou Tutelado?.



Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso o dependente seja curatelado ou tutelado e
selecionado “ndo” caso o usuario nao seja curatelado ou tutelado. Caso selecionado “sim” abrira o
campo > Arquivo do documento do Tutor

4.1.31.6.31 Arquivo do documento do Tutor

Nesse campo devera ser tirada ou selecionada uma foto do documento do tutor.
Caso o usuario deseje tirar uma foto no momento de preencher o formulario, deve ser selecionado o

simbolo da cadmera ou devera ser selecionado o simbolo de pasta caso o usuério deseje anexar um
arquivo de foto ja existente.

Arquivo do Documento do Tutor: *
-
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* Caso o usuario deseje adicionar mais de um dependente, € s6 clicar no sinal de “+” ao final do

campo “Dependente”.

4.1.31.7 Pensionista

4.1.31.7.1 Tipo de Dependéncia com o Instituidor da Penséo:

Nesse campo devera ser selecionado o tipo de dependéncia que o pensionista tem com o instituidor

da pensao.

Ao clicar na seta, abrira as opgoes:
Tipo de Dependéncia com o Instituidor da Pensdo: *

Cénjuge
Companheiro(a)
Filho(a) Menor Nao Emancipado(a)

Filho(a) Com Deficiéncia
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4.1.31.7.2 Tipo do Beneficio:

Esse campo é preenchido automaticamente com o tipo de beneficio.

4.1.31.7.3 Data da Concessao do Beneficio:

Esse campo devera ser preenchido com dia, més e ano da concessao do beneficio.



4.1.31.7.4 Data de Inicio do Recebimento do Beneficio:

Esse campo devera ser preenchido com o dia, més e ano do inicio do recebimento do beneficio.

4.1.31.7.5 Valor Inicial do Beneficio:

Esse campo devera ser preenchido com o valor inicial que o pensionista recebeu.

4.1.31.7.6 Valor Atual do Beneficio:

Esse campo devera ser preenchido com o valor atual que o pensionista recebe.

4.1.31.7.7 Pensao Concedida com Paridade?

Nesse campo devera ser selecionado “sim” caso a pensdo seja concedida com paridade e
selecionado “ndo” caso a pensao nao seja concedida com paridade.

4.1.31.7.8 Motivo de Inicio de Pensao:

Nesse campo devera ser selecionado o motivo do recebimento da pensao.

Ao clicar na seta, abrira as opgoes:
Motivo de Inicio de Pensao:

Obito do Servidor
Morte Presumida
Decisdo Judicial
Qutros
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4.1.31.7.9 Condigao do Pensionista:

Nesse campo devera ser selecionado “valido” ou “invalido” de acordo com a condi¢do do

pensionista.

4.1.31.7.10. Dados do Instituidor

Os campos a seguir serdo para preencher os dados pessoais do instituidor.

4.1.31.7.10.1 CPF



Esse campo devera ser preenchido com o numero de cadastro de pessoa fisica (CPF) do instituidor.

4.1.31.7.10.2 Matricula

Esse campo devera ser preenchido com o niumero de matricula do instituidor.

4.1.31.7.10.3 Nome Completo

Esse campo devera ser preenchido com o nome completo do instituidor.

4.1.31.7.10.4 Sexo

Nesse campo devera ser selecionado o sexo do instituidor.

Ao clicar na seta, abrira as opgoes:

Sexo: *

Masculino

Feminino
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4.1.31.7.10.5 Naturalidade
Esse campo devera ser preenchido com o estado que o instituidor nasceu.

Ao clicar na seta, abrira as opgoes:

Naturalidade:
AM
BA
CE
DF
ES
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4.1.31.7.10.6 Nacionalidade
Esse campo devera ser preenchido com a nacionalidade (pais) que o instituidor nasceu.

4.1.31.7.10.7 Data de Nascimento:

Esse campo devera ser preenchido com dia, més e ano de nascimento do instituidor.



4.1.31.7.10.8 Data de Falecimento:

Esse campo devera ser preenchido com dia, més e ano de falecimento do instituidor.

4.1.31.7.10.9 Cargo:

Esse campo devera ser preenchido com o cargo executado pelo instituidor.

5. Conclusao

Ao concluir o preenchimento do formulario sera necessario autorizar no campo > Politicas de
Privacidade, a utilizacdo dos dados preenchidos e o recebimento de comunicagdes do Censo
Previdenciario- ISSM.

Depois de autorizar, sera necessario clicar no botédo de verificacdo para o formulario ser enviado.

* Para enviar o formulario é necessario clicar no botao de verificagao do lado direito.

< 2de2
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