PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAPANIM GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N° 007/2023-GAB PREF

DECLARA DE VACANCIA DE CARGO PUBLICO EM
VIRTUDE DE APOSENTADORIA POR IDADE URBANA
E ADOTA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito do Municipio de Marapanim, Estado do Para, CLEITON ANDERSON FERREIRA DIAS,
no uso de suas atribuigSes legais e de acordo com o Artigo 68, Inciso V, da Lei Municipal n® 1.414/95,
de 05/05/1995 (Regime Juridico Unico dos Servidores Pablicos de Marapanim).

CONSIDERANDO aposentadoria do servidor EMILIANO JOSE PINTO GONCALVES, conforme
Carta de Concessio do beneficio de n® 189082731-0, do Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS.
entregue no Departamento de Recursos Humanos desta municipalidade, pelo servidor supracitado;

CONSIDERANDO que aposentadoria € motivo de vacéncia no cargo publico.

RESOLVE:

ART. 1° - DECLARAR A VACANCIA DO CARGO de ZELADOR, anteriormente ocupado pe[o
servidor efetivo, Sr. EMILIANO JOSE PINTO GONCALVES, RG n® 5908309/PC-PA ¢ CPF n°:
739.474.742-53, matricula n°: 140452, a qual foi nomeado através do Decreto n®: 063/2000, de
03/01/2000, com lotag&o na Secretaria Municipal de Agricultura.

ART. 2° - Considera-se a vacéncia citada no caput do Art. 1° desta Portaria, a contar retroativamente a
data de 01/01/2023;

ART. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio;
ART. 4° - Revogam-se as disposi¢Bes em contrario. / |

Dé-se ciéncia, Registre-se, Publique-se ¢

Gabinete do Prefeito Municipa apanim (PA), 30 de janeiro (1;9523.
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Certrf’co no uso de mmhas atnbmgoes que a presente
e 2023. I

PAULO RONALJD i

Secretano;ﬁ CTPA déAdml Kiracio
Decreto n® g —GAB PREF

CNPJ: 05.171.681/0001-74 Site: www.marapanim.pa.gov.br
Av. Floriano Peixato, $/N, Centro., E-mail: semad.omm@gmail.com
CEP: 68.760-000- Marapanim - PA "GOVERNQ PRESENTE COM O POVO™.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAPANIM
REMUNERATU$ - FOLHA DE PAGAMENTO E GESTOR DE RECURSOS HUMANOS

2% DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
i - FICHA CADASTRAL DO SERVIDOR

AT YE—
Id. Nome do Servidor Matric. Sexo PISIPASEP
[1288-2 |[EMILIANO JOSE PINTO GONCALVES | [ 140452 | [ m | [190.084.965-88 |
01 - DADOS PESSOAIS E DOCUMENTAGAO
Dt.Nascimento Nacionalidade Ano/Chegada ao Brasil Naturalidade Raga/Cor
[10/06/1954  |[o- | [ | [MARAPANIM-PA | [NAo INFORMADA ]
C.PF. Identidade Tit. de Eleitor Reservista
[739.474.742-53  |[5908309 / PC-PA - 22/09/2005 | [000129137013 /00327 0048 | | |
C.N.H. Estado Civil Ano 1° emprego
[-- | [soLTEIRO | [ |
Cénjuge (Nome e CPF) Filiagcao

E |  [EMILIA FERREIRA PINTO - DOMINGOS DA CONCEICO GONCALVES l

Endereco Completo
|ANISIO OEIRAS, 705 - - NOVO - MARAPANIM - CEP: 68.760-00 - PA ]

e_Mail Telefone(s)
| | ] |
02" YADOS FUNGCIONAIS / VINCULO

Situagéo (conforme TCM-Pa) Di.Concurso Dt.Admissao Dt.Readmissdao Doc. Admissao

|70 - TEMPORARIO - LOTADO NO PROPRIO ORGAO | |o | [03101/2000 L ] |
Sub-Unid. Orcamentaria (C. de Custos) Unid. de Lotag&o (Local de Trabalho)

|32 - SECRETARIA MUNICIPAL DE PESCA - TEMPORARIOS | [107 - SEC. PESCA |
Cargo de Origem Cargo Atual Departamento

|186 - ZELADOR(A) | [186 - ZELADOR(A} | [61-PESCA }
C.H./ Més Horario Tempo Servigo Ref. Sal. Vencto Base (R$)  Tipo Salario

[ 180 ] | | [ 1] | 1.302,0000] [NORMAL/MENSAL |
03 - CONTA(S) BANCARIA(S)

Id. Agéncia N° da Conta Banco Aliva

1280 227241 00006895-0 5-BANCO DO BRASIL S.A, 5

04 - DEPENDENTES

id, Nome Sexo Dt. Nasc. Naturalidade Registro

631 DAVI LUCAS M 0971212016

07 IOVIMENT. ESTADOS FUNCIONAIS

ld. Data Estado Funcional Movim. Previdéncia Observagio
70 3122022 DEMISSAQ U2-Aposentadoria ¢f continuidade de vinculo empregaticio

M 0N02023 ATIVOD

08 - TRANSF. DE CENTROS DE CUSTOS

Id. Data Anterior Atual Observacio
1486 (1/01/2023 SECRETARIA MUNICIPAL DE PESCA - EFETIVOS SECRETARIA MUNICIPAL DE PESCA - TEMPORARIOS

09 - MUDANCAS DE CARGOS/FUNGOES

Id. Data Anterior Atual Observagao
863 01/01/2021 ZELADOR(A) ZELADCR (A) EFT READMITIDO EM QUTRO CARGOD

1341 010172023 ZELADOR (A) EFT ZELADOR{A) READMITIDG EM QUTRO CARGO
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAPANIM.
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAODE MARAPANIM.

CAPA DE PROCESSO

CARIMBO DO PROTOCOLO

N° DO PROCESSO: 22l 2200 120 2%

OBJETO:
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DATA DE _ DATA DE
ENTRADA DEPARTAMENTO RESPONSAVEL ASSINATURA SAIDA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAPANIM — ESTADO DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO '
REQUF RIMENTO DO SERV!DOR '

jONO //&;‘Z?
2L 22
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= ) c:«/uC,a,z//&M%m © M ‘
DADOS DO SERVIDOR

NOME COMPL MATRICULA
£y, ﬁ,u'o 7(),(“ & / ~ /O é&mﬂ/ﬂz o=
| SEXO | ESTADO CIVIL ORGAO EXPEDIDOR _ | CPF DATANASCIMENTD -
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co, COMPLEMENTO

Af/ ' Mg ssro (,/’/ 0. 725

BAIRRC, s 4| MUNICIPIO TELEFONE

Aovo c(k@é 1043) me &7

NOME DO \
| ORGAO »657 AT CARGO |

LOTACAO/LOCAL /Q /tfw c}/i__,> M&f >, /C-/ﬁ ﬂ é MGA CLASSE E REFERENCIA (EFETIVO)
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BEQUERER A | f sl 'f‘“/)mt?cm
€ 7

MARCAR COM UM “X” O ASSUNTO

!
i

AFASTAMENTO
( ) Para Incentivo 4 Formacio Profissional do Servidor
) Para Realizar MissZo ou Estudo em outro Ponto do Territério Nacional ou no Exterior

(

(
{

) Para Exercer Mandato Eletivo
) De Servidora Mae de Filho Especial

APOSENTADORIA

4
I8
1

{

) Por Invalidez Penmanente
} Voluntaria (especificar)
} Por tempo de servico

AVERBACAQ

{

) De Licenca Prémio por Assiduidade
} De Tempo de Contribuigio

LICENCA

{ Y Por Motivo de Doenga em Pessoa da Familia
{ ) Por Motivo de Afastamento do Conjuge ou Companheiro

(

L}

(
(
(
(
(
(

P
{
(
{
(

(

} Para Servigo Militar

_{_ ' Para Tratar de Interesses Particulares - Concessdo
) Para Tratar de Interesses Particulares - Interrupedo

) Para o Desempenho de Mandato Classista
) Prémio por Assiduidade

) Por Acidente em Servigo € Doenga Profissional

) Gestante gu Adotante
) Paternidade
) Para Tratamento de Saide

} Promrogagio de Licenca para Tratamento de Saide

ENSAD

3} Dependente; Conjuge
} Dependente: Companheiro (a)
)

Dependentes: Filho (a) Menor de Dezoito Anos

() Para Participar de Curso de Doutorado, Mestrado, Especializacio ou Aperfeigoamento no Estado
( ) Para Exercer Atividade PoHtIco»Pamdarza

t

} Dependentes: Filho (2) Maior de Dezoito Anos Invélido

} Dependentes: Pais Invalidos

i, Y

DESAVERBACAO
( ) De Licenga Prémio por Assiduidade
( ) De Tempo de Contribuigdo

PROGRESSAQ
( ) Por Tempo de Exercicio no Cargo
{ ) Por Qualificacdo Profissional

DIVERSOS
)} Abono de Permanéncia

) Adicional de Qualificacdo

) Ajuda de Custo

) Aproveitamento

) Auxilio-Natalidade

} Auxilio-Reclusdo

) Certiddo de Tempo de Servigo

) Contagem de Tempo de Servi¢o
) Direito de Petigio

)} Exonerag#o a Pedido (especificar)
) Gratificago Natalina

} Isengio de Sala de Aula

) Mudanga de Nome

) Pagamento de Exercicios Anteriores
) Readaptagio

) Recondugio

) Redistribuicdo

) Redugdo de Carga Horaria

) Reintegracdo

) Remogdo

)} Reversio

} Revisdo de Praventos

) Restituigio de Faltas

) Salario-Familia

QUTREOS (especificar)
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NFORMACOES ADICIONAIS
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Enaol’ ASSINATURAD DATA
: / /
ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA COM CARIMBO DATA
| . / /
AUTORIZAGAO DO SECRETARIO MUNICIPAL: DATA

CMPJ: 05.171.681/0001-74, Av. Floviano Peixot

E-mail: semad.pmm@gmail.com

0, S/N, Centro. CEP: 68.760 .000- Marapanim - PA
"GOVERNO PRESENTE COM O POVO"
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_ Nome: EMILIANO JOSE P GONCALVES

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessdo / Meméria de Célculo do Beneficio

PREVIDENCIA SOCIAL

Imstituts Macional do Sequra Sodial

Nit: 1900849658-8

Aps: 17.0.25.010 - AGENCIA DA PREVIDE'NCIA SOCIAL ANGRA DOS REIS
Numero do Beneficio: 189082731 -0

Data de Concessﬁo do Beneficio: 20/11/2019

Paginaide 7

20/11/2019 14:05:03

Comunicamos que Ihe foi concedido APOSENTADORIA POR IDADE (41) nimero 189082731-0 requerido em 10/07/2
com renda mensal de R$ 998,00, calculada conforme abaixo, com inicio de vigéncia a partir de 10/07/2019. :

Caso nao tenha feito bpq:éo pelo crédito em conta corrente ou poupanga, compareca na instituicio bancéri indicada abaixo,
munido obrigatoriamente do documento de identificacio apresentado no ato do requerimento do beneficio. Os créditos

subsequentes serdo efetuados no 1° dia util de cada més.

~Jnfira ¢ seu nome, o endereco impresso abaixo e, em caso de erro, comparega a Agéncia da Previdéncia Social para que

sejam providenciadas as devidas corregdes.

Dados do Pagamento do Beneficio

Orgao Pagador / Agéncia Bancaria: 827.510 /

Enderego: -
Calculo de Beneficios segundo a Lei 9876, de 29/11/1999

Seq. Data Salario indice Sal. Corrigido Observagio
001 0612019 998,00 41,0001 998,09

o 052019 . 998,00 ' 1,0016 999,59
003 0412019 998,00 1,0076 1.005,59
004 0372019 998,00 1,0153 1.013,33
005 02/2019 998,00 1,0208 1.018,80
006 0112019 998,00 1,0245 1.022,47

07 120018 954,00 1,0259 978,76
008 1112018 954,00 1,0233 976,31
009 1022018 ‘ 954,00 1,0274 980,22
010 * oorRole 954,00 1,0805 983,16
011 08/2018 954,00 1,0305 983,16

_ o012 07/2018 954,00 1,0331 985,62
013 06/2018 954,00 1,0479 999,71
014 05/2018 : 954,00 1,0524 1.004,01
015 04/2018 : 954,00 1,0546 1.008,12
016 03/2018 i 954,00 ‘ 1,0558 1906,82

017 022018 7 954,00 1,0572 1.008,64

018 01/2018 _ 954,00 1,0597 1.010,96



PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

850160548

... Data de Entrada do Requerimento: 10007/2019 0723 - Central de Servicos - infemet

=

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

« | EMILIANO JOSE PINTO GONCALVES
i?wo.sggntadoﬁa por Idad? Urbana B

Unidade Responsavel Protocolo realizado em

AGENCIA DA PREVIDENCIA 1 ;2]0 liJgL

SOCIAL DIGITAL BELEM Ty CRTA L
Dados do Requerente Requerente aceita acompanhar o andamento do processo pelo
CPF: 739.474.742.53 Meu INSS, Central 135 ou e-mail: SIM
Nascimento: 10/07/1954 .
Mée: EMILIA FERREIRA PINTO
E-mail: ND

T "Telefone: (91) 9930-74656

Campos Adicionais

NIT: 190.08496.58-8 Possui tempo especial?: NAO
Possui tempo rural?:; SIM Trabathou no exterior?: NAO
Militar, Servidor?: SIM Reafirmacdo da DER?: SIM
Informagoes Adicionais

O atendimento deste servigo serd realizado & distancia, ndo sendo necessario o comparecimento presencial nas unidades do INSS, ando

g 2 Juando solicitado para eventual comprovagdo. Caso sua solicitacdo envolva valores financeiros, seus direitos estao garantidos desde a data do
Peuido. E possivel acompanhar o andamento do requerimento ligando para o telefone 135, de segunda a sabado, das 07:00 4s 22:00h, ou acesse o
Meu INSS, pelo enderego http://meu.inss.gov.br, ou pelo aplicativo Meu INSS no seu celular.

Como acompanhar o andamento do sey protocolo pelo Meu INSS:

= Clique em entrar e faga o "login”

= Digite seu CPF e senha de acesso

* Acesse a apgdo "Agendamentos / Requerimentos”

= Clique em "Consultar requerimentos” / Detalhar o requerimento.
Caso seja o primeiro acesso ao MEU INSS com a senha proviséria, crie a senha de sua preferncia com no minimo 8 digitos e que deve
conter pelo menos:

= uma lefra mindscula (ex: a,b,c)

= uma lefra maidscula (ex: AB, C)

= um nuamero (ex 1, 2, 3)

= exempios de senhas: Bahia2018 / Maria2018 / FamiliaD1

Declaro serem completas e verdadeiras as informages prestadas, estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Cédigo Penal, e de que serf necesssriy apresentar, quando
soficitado, osdowmnbsmmmba&%hsdetaisinﬁma@es, eque, ern caso de divergéncias, o requalimento podera ser indeferido,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAPANIM
Secretaria Municipal de Administracio

" - DECRETO N-° 063/2000 — SMA — DRH - PMM .
' AN ' O Prefeito Municipal de Marapanim,
_— ‘ ' : ' _ no use de suas atribuicdes legais, e,
. CONSINTRANDO o que dispde o Art. 37, jtem II' da Constituigio Federal;
CONSIDERANDO 31 realizacio do Concurso Piblice Municipal, em 18.07.99,
para preenchimento de vagis no Quadro de Pessoal do Poder Executivo' do Municipio de
Marapanim. ¢ L
DECRETA: :
| Nomea# o Senhor EMILIANO JOSE PINTO GONCALVES, para exércer o
Cargo de Provimento Efetivo de ZELADOR, Nivel A, com lotaclio na Secretaria Municipal de
Agricultura, por ter side aprovado no Concurso Piiblico realizado por este Poder Executivo,
conforme estabelece o Art. 11 da Lei Municipal n.° 1.584, de 31 de maio de 1999 I
Este Decreto entrard em vigor a partir da data de sna publicatio. o
| DE-SE CIENCIA, REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CJMPRA.SE. a
¥ g Gabinete do Prefeito Municipal de Marapanim, 03 de4aneiro de 2000.
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