EFEITURA DE SECRETARIA DE
RACY ABINETE DO PREFEITO

ONSTRUINDO O MUNICIPIO

DECRETO MUNICIPAL n° 19, de 10 de agosto de 2018.

Estende o periodo de adesdao do
Programa de Aposentadoria Incentivada,
criado pela Lei n® 537/2017 destinado aos
integrantes do Quadro de Servidores
Efetivos do Poder Executivo do municipio
de Igaracy-PB.

O PREFEITO MUNICIPAL DE IGARACY, no uso das atribuicdes legais,

DECRETA:

Art. 1° Este Decreto estende por mais 90(noventa) dias o prazo de
adesao do Programa de Aposentadoria Incentivada (PAI) com vistas a fomentar a
aposentadoria voluntaria dos servidores efetivos do Poder Executivo do Municipio de
Igaracy-PB e criado pela Lei n° 537, de 13 de novembro de 2017, que institui 0.

Art. 2° A adesao ao PAI devera ser concretizada pelo servidor a partir da
publicacdo deste Decreto até o periodo de sua vigéncia, mediante o preenchimento
completo do “Requerimento de Aposentadoria” e do “Formulario de Adesao ao
Programa de Aposentadoria Incentivada - PAI”, na forma, respectivamente, dos
Anexos | e Il a este Decreto e protocolizagdo na Secretaria Municipal de
Administracéo.

81° O prazo de adesé&o ao PAI podera ser renovado por outro periodo de
90(noventa) dias, de forma sucessiva, se a Secretaria de Administracdo apresentar
Parecer que sinalizar tal necessidade administrativa.

§2°. O “Formuléario de Adeséo ao Programa de Aposentadoria Incentivada
- PAI” sera protocolizado mediante a apresentagcdo do ultimo contracheque e dos
originais e cépias dos documentos a seguir:

| - certiddo de nascimento ou casamento;

Il - Carteira de Identidade ou de documento valido em todo o territorio

nacional;

lIl - Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

IV- comprovante de inscricdo no PIS/PASEP, com data de emissao;

V - comprovante de conta corrente ou salario individual no Banco do
Brasil S.A.;
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VI - documento emitido pelo INSS com a Carta de Concessédo da
Aposentadoria;

VIl - comprovante de residéncia atualizado do interessado;
IX - no caso de adesé&o por procuragao:

a) Carteira de Identidade ou de documento valido em todo o territério
nacional do procurador;

b) CPF do procurador;

c) procuracao publica ou particular com firma reconhecida, com prazo de
validade de até um ano, ou procuragao ad judicia juntamente com carteira da Ordem
dos Advogados do Brasil (OAB), em caso de representacdo por advogado.

Art. 3° E vedado a participagdo no PAI, conforme o art.6° da Lei n°
537/2017, de servidores que estejam respondendo:

| - a sindicancia ou a processo administrativo disciplinar;

Il - a processo judicial pela imputacdo de ato ou fato criminoso, improbo
ou outro que implique na perda do cargo ou a restituicdo de valores ao erario.

Art. 4° Compete a Secretaria Municipal de Administracdo analisar, no
prazo de até 15 (quinze) dias Uteis, os pedidos de adesdo ao PAI, a qual recebera e
organizard os documentos especificados no art. 2° deste Decreto e submetera o
procedimento:

| - & analise e manifestacdo do Setor de Pessoal, quanto a existéncia de
sindicancia ou processo administrativo disciplinar cuja penalidade prevista seja a de
demisséo ou processo judicial pela imputacdo de ato ou fato criminoso, improbo ou
outro que implique a perda do cargo ou a restituicdo de valores ao erario;

I - a manifestacdo da Secretaria Municipal de Financas, quanto a
disponibilidade financeira e orcamentaria;

[ll - & Assessoria Juridica para parecer quanto a legalidade;

Paragrafo Unico. E de até 5 (cinco) dias Uteis o prazo para realizacdo dos
atos de cada unidade mencionada nos incisos do caput.

Art. 5° Os pedidos de adesédo ao PAIl serdo divulgados e escalonados
pela ordem cronologica de recebimento, segundo listagem formada pelo setor
competente
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Art. 6° Publicada a regularidade de adesdo ao PAI, os autos serao
encaminhados ao Setor de Folha de Pagamento da Secretaria Municipal de
Financas para a inclusdo em folha de pagamento, sob a dotacdo orcamentéarias
apropriada.

Art. 7°. E assegurada a desisténcia, antes da publicacdo do ato de
aposentadoria, do pedido de adesao ao PAI.

Art. 8. O pagamento do incentivo devido ao servidor que aderir ao PAI,
devera ser iniciado até a data do pagamento da folha de pessoal mensal regular.

Art. 9. As intimacdes das decisOes proferidas no ambito do PAI devem ser
publicadas no Diario Oficial do Municipio.

Art. 10. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 11. Revogam-se as disposi¢cbes em contrario.

Igaracy-PB, 10 de agosto de 2018.

JOSE CARNEIROD ALMEIDA DA SILVA
Prefeito Municipal
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ANEXO | AO DECRETO N° 19 DE 10 DE AGOSTO DE 2018.
“A SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO DE IGARACY-PB

EORMULARIO ADESAQ AQ PLANO DE APOSENTADORIA INCENTIVADA

NOME:

NOME DO PAI: NOME DA MAE:

DATA DE NASCIMENTO: CPF: RG:

PIS/PASEP:

ENDERECO:

CIDADE: UF: CEP:

TELEFONES:
RESIDENCIAL: CELULAR: CONTATO:
(83) (83)
EMAIL:

IDENTIFICACAOFUNCIONAL:
MATRICULA CARGO:

ORGAO:

LOTAGAO:

POSSUIAVERBACAO?
() SIM. PROCESSO N°: ( )NAO

Na qualidade de Servidor Efetivo do Municipio de Igaracy-PB,
REQUER:

( () APOSENTADORIA
INCENTIVADA

( )PROCURADOR ( ) CURADOR

NOME:

CPF: RG: TELEFONE:

ENDERECO:

Igaracy, , de de

REQUERENTE”

Rua Pedro Lopes Brasileiro SN - centro - CEP: 58775-000 - Igaracy — PB http://www.igaracy.pb.gov.br - CNPJ: 08.885.139/0001-71



http://www.igaracy.pb.gov.br/

EFEITURA DE SECRETARIA DE
RACY ABINETE DO PREFEITO

ONSTRUINDO O MUNICIPIO

ANEXO Il AO DECRETO N° 19, DE 10 DE AGOSTO DE 2018.

“A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO.

FORMULARIO DE ADESAQO AO PROGRAMA DE APOSENTADORIA INCENTIVADA - PAI

Nome do Servidor:

Matricula:

Eu, acima identificado (a), manifesto, de livre e espontanea vontade, de forma irretratavel e
sem ressalvas, sob as penas da lei, minha adesdo ao Programa de Aposentadoria
Incentivada — PAI, implementado pelo Poder Executivo do Municipio de IGARACY, estando
devidamente ciente de que somente farei jus ao recebimento da indenizagéo prevista no PAI
apos deferimento do pedido de adesdo ao Programa, deferimento da aposentadoria e da
respectiva publicacédo do ato pelo Inss

Declaro, ainda, que ndo me enquadro em nenhuma das hip6teses de excluséo previstas no
art. 6° da Lei n® 537/2017.

Informo, ainda, que:
() ndo respondo a processo administrativo disciplinar, judicial ou penal.

() respondo ao(s) processo(s) administrativo(s) disciplinar(es) ou penal(is) n°s.

Igaracy, , de de

Servidor(a)’
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