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FUNDO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO
BOM CONSELHO - PE

EDITAL DE CONVOCACAO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS
APOSENTADOS E PENSIONISTAS PARA REALIZACAO DO
RECADASTRAMENTO

A SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DO MUNICIPIO DE BOM
CONSELHO, representada pelo Senhor Expedito Alves dos Santos, portador
do RG n° 271.748 SSP/AL, CPF n° 934.265.268-91, através do FUNDO DE
PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE BOM CONSELHO, pessoa juridica de
direito publico, com sede na Rua Vidal de Negreiros, n° 10, Centro — CEP
55.330-000 - Bom Conselho — Pernambuco, inscrita no CNPJ/MF sob on°
05.624.075/0001-67, por intermédio da Gerente de Previdéncia, Senhora
Rivelina Maria Cavalcante de Almeida Godoi, CONVOCA através do
presente Edital, todos os Servidores Publicos Municipais Aposentados e
Pensionistas da Prefeitura de Bom Conselho para realizarem o recadastramento
junto a este 6rgdo, que sera realizado de 01de setembro de 2015 a 30 de outubro

de 2015, nos horarios compreendidos entre as 8h e 13h, na Sede da Previdéncia
Municipal.

O recadastramento dos servidores de que trata o presente edital, sera organizado

pela letra inicial dos nomes dos beneficidrios ficando estabelecido da seguinte
forma:

APOSENTADOS

Letras iniciais A, B, Ce D 01 a07/09/2015
Letras iniciais E, F, G, He I 08 a 11/09/20
Letra inicial J :




FUNDO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO

BOM CONSELHO - PE

Letra inicial L 21 a25/09/2015
Letra inicial M 28/09 a 06/10/2015
Letras iniciais N, O, P e Q ©07/10/2015 a 09/10/2015
Letras Iniciais R, S, T, U, V, X, e Z 12/10/2015 a 16/10/201 5)
s
£23  PENSIONISTAS
=80 | Letras iniciais A a1 19 2 21/10/2015
o8 3 |
% . |Lomasinfolnis a2 _ ' 22,23,26 € 27/10/2015
> |
z
>

RETARDATARIOS - Dias 28,29e30/10/2015.

Os dias 28,29 e 30/10/2015 serdio destinados aos beneficidrios residentes no
municipio que ndo podem se locomover até o Fundo de Previdéncia para realizar
seu recadastramento. Estes devem comuniciar com antecedéncia aos
responsaveis pelo recadastramento o motivo da impossibilidade de sua

locomogdo, deixando endereco e telefone para que a pessoa responsavel 1%.
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recadastramento se dirija até a residéncia desse beneficidrio.
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FUNDO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO
BOM CONSELHO - PE

DOCUMENTACAQO NECESSARIA

No ato do recadastramento o servidor devers apresentar a documentagdo original
para conferéncia e, copias dos seguintes documentos: Carteira de Identidade; 01
foto atualizada 3x4; CPF; Titulo Eleitor; Carteira de Trabalho; Certiddo de
Casamento e/ou averbacdo separagdo judicial (Divércio), Registro de
nascimento e Cart&o de vacina (filhos entre 0 e 06 anos); Registro de nascimento
¢ Declaragdo da escola (filhos entre 7 e 21 anos); Carteira de habilitacdo (se
motorista); Carteira de Reservista; Comprovante com o n° do PIS/PASEP (que
nédo seja contra cheque); Comprovante de endereco; Carteira de registro
profissional; Carteira de Identidade ¢ CPF do conjuge e dependentes.

Em caso de recadastramento por procuracdo, deverd ser apresentada a
procuragdo original e especifica com firma devidamente reconhecida do
beneficidrio, bem como, cépias de RG e CPF do procurador.

O servidor publico municipal que deixar de se recadastrar no prazo estabelecido
no referido edital, terd suspenso o pagamento de seus

proventos até que seja
regularizado.

Bom Conselho, 27 de julho de 2015.

Rivelina Mmeklmeida Godoi

Gerente de Prev}é\éncia

Expedifo Alves dos Santos
Secretario de Administragéo




