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Jandira, 23 de agosto de 2024.

CONVOCACAO RECADASTRAMENTO DO IPREJAN 2.024
SENHOR(A) APOSENTADO(A) / PENSIONISTA

Fica Vossa Senhoria CONVOCADO(A) a comparecer no IPREJAN - Instituto de Previdéncia Municipal de
Jandira, na rua Henrique Dias, 433, Vila Anita Costa, Jandira, no periodo de 23 de Agosto a 23 de
novembro de 2.024 para efetuar seu Recadastramento, conforme determina a Portaria n.° 081, de 23 de
Agosto de 2.024 munido com os documentos ORIGINAIS, relacionados abaixo:

a) documento original de identidade do beneficiario com foto (RG, CTPS, Passaporte, CNH ou Registro
de Conselho Profissional);

b) documento original de cadastro de Pessoa Fisica do Segurado (CPF/MF);

c) comprovante de endereco residéncia original em nome do segurado, ou ascendente ou descendente
de primeiro grau;

d) documento original da Certiddo de Nascimento ou de Casamento, atualizada;

e) documentos originais de identidade de todos os dependentes do beneficidrio com foto (RG, CTPS,
Passaporte, CNH, Registro de Conselho Profissional ou Certiddo de Nascimento para dependente
menores de 14 (quatorze) anos);

f)  documento original do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF/MF) de todos os dependentes do
beneficiario;

g) Numero de Inscricdo do PIS/PASEP (NIT) maiores de 16 anos; ou NIS (Nimero de Inscrigdo Social)
para menores de 16 anos;

Havendo impossibilidade de comparecimento do beneficiario a sede do IPREJAN — Instituto de Previdéncia
Municipal de Jandira, o recadastramento podera ser efetuado por uma das seguintes formas, conforme artigo
2° da referida portaria:

| - através de visita de servidor do IPREJAN - Instituto de Previdéncia Municipal de Jandira, mediante
requerimento escrito do interessado protocolizado na sede do Instituto, nas hipoéteses em que o aposentado
ou pensionista residir no Municipio de Jandira e estiver comprovadamente impossibilitado de locomover-se;

Il - mediante o envio, por via postal, de copia autenticada dos documentos a que se refere o caput, além de
declaracdo de vida firmada de préprio punho pelo interessado, sob as penas da lei, conforme modelo
constante do Anexo | desta Portaria, com firma reconhecida por autenticidade no tabelido oficial, quando
este residir fora do Municipio de Jandira.

§ 2° - Na hipdtese do item | do § 1° juntamente com o requerimento deverd ser comprovada a
impossibilidade de locomocgao por atestado médico.

§ 3° - Na hipotese do item Il do § 1°, a declaracé@o de vida podera ser subscrita por procurador, devendo ser
juntada copia autenticada do instrumento de procuracao, publica ou particular.

§ 5° - As autenticacdes, reconhecimentos de firma, atestados e declaragdes de que trata este artigo e seus
paragrafos ndo poderdo ter sido efetuadas ou emitidas em prazo anterior a 10 (dez) dias da data do
respectivo protocolo ou da postagem nos correios.

Outrossim, informamos que em caso de ndo comparecimento para o recadastramento no prazo
determinado, seu beneficio previdenciario serd suspenso, nos termos do artigo 3.° da referida
Portaria.

Colocamo-nos a disposicdo para solucionar qualquer ddvida ou para maiores esclarecimentos, pelos
telefones (11) 4707-5074 (11) 4707-1908 ou (11) 4707-6445,

Atenciosamente,
Francisco Nogueira da Silva - Superintendente



