PREFEITURA
PORTC VELHO
Portaria n° 508/2022

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

MUNICIPIO DE PORTO VELHO — IPAM

Porto Velho, 04 de novembro de 2022.

“Altera e acrescenta dispositivos a Portaria n°
216/2021/TIPAM, de 02 de julho de 2021, que
dispde sobre os casos omissos do servico de
Assisténcia a Saude prestado pelo Instituto de
Previdéncias e Assisténcia a Satde do Municipio
de Porto Velho — IPAM instituido pela Lei
Complementar n° 841, de 25 de fevereiro de
2021, e dé outras providéncias.”

O Diretor-Presidente do Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Municipio

[P

de Porto Velho — IPAM, no uso das atribuigdes que lhe confere o art. 5°. Alinea “g” do Decreto n°.
4.123, de 18 de outubro de 1990;

RESOLVE:

Art. 1° A Portaria n° 216 de 02 de julho de 2021, passa a vigorar com as seguintes alteracoes

€ acréscimos:

“Art. 2° (...):

§2° A Declaracdo de Unido Estavel mediante Escritura Publica de que trata o
inc. III deste artigo que for emitida ha mais de 12 meses da data do pedido
de Inclusdo na Assisténcia Médica, devera ser acompanha da certiddo
atualizada da referida Escritura Publica de Unido Estavel.

(..).

Art. 11 O auxilio-funeral de que trata o art. 20 da Lei Complementar n° 841
de 2021 sera devido no més de janeiro por meio de desconto em folha e a
adesao do filiado se dara por meio do Termo de Adesdo ao Auxilio-funeral.

§1°. A adesdo ao Auxilio-Funeral poderad ser realizada a qualquer tempo,
sendo o desconto em folha devido no més subsequente e sua validade se dara
a partir da comprovagao do recolhimento da contraprestagdo, momento em
que seus efeitos retroagirdo a data do requerimento administrativo e valera
até o final do exercicio do recolhimento.”
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Art. 2° Revoguem-se as disposi¢des em contrario.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Dé-se ciéncia, Publique-se e
Cumpra-se.

(assinado eletronicamente)

IVAN FURTADO DE
OLIVEIRA

Diretor-Presidente
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ANEXO1

TERMO DE ADESAO AO AUXILIO-FUNERAL

Eu, , cadastro n° R em

exercicio no cargo de , lotado(a) no(a)

, solicito ADESAO ao Auxilio-funeral conforme art. 20 da
Lei Complementar n° 841/2021 e art. 11 da Portaria n® 216/2021.
DA VIGENCIA

O auxilio-funeral de que trata esta adesdo tera validade da entrada do requerimento administrativo
até o dia 31 de dezembro do referido ano.

O pedido de exclusdao da Assisténcia Médica ou auxilio-funeral devera ser realizado até 30 (trinta) de
novembro do ano corrente para fins de exclusdo do desconto para o exercicio seguinte.

DAS OBRIGACOES DO ADERENTE

O Filiado-Aderente fica obrigado ao pagamento anual de 2% (dois por cento) do salario- minimo
vigente através de desconto em folha, que desde ja fica autorizado.

Em caso da adesdo serd devida a contraprestacao anual sempre no més de janeiro de cada ano.

Porto Velho, de de

(Assinatura do Filiado)

Documentos Obrigatérios:

( ) Requerimento ( ) RG

() Ultimo contra-cheque (com desconto da assisténcia)
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ANEXO II
DECLARACAO DA TESTEMUNHA DE UNIAO ESTAVEL OU CASAMENTO

IDENTIFICACAO DO DECLARANTE

(Testemunha)
Nome Completo:
Data de Nascimento: Documento:
(CPF/RNM/RG)
Nacionalidade: Tel. Celular:
Enderego Residencial:
IDENTIFICACAO DO CASAL

(Em unido estavel ou casamento)

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

Identidade, RNM ou

Nacionalidade:
Passaporte

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

Identidade, RNM ou

Nacionalidade:
Passaporte

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE CONHECO O CASAL ACIMA IDENTIFICADO, O QUAL NAO
SE ENCONTRA SEPARADO DE FATO E/OU DE DIREITO, QUE CONVIVEM EM UNIAO ESTAVEL COMO
SE CASADOS FOSSEM, EM UMA RELACAO PUBLICA, DURADOURA DE , sendo que
as informagdes aqui emitidas para a presente finalidade sdo veridicas, estando ciente dos seus efeitos, especialmente
criminais no caso de declaragdes e/ou documentos falsos. Declaro ainda ter pleno conhecimento dos termos deste
documento, que ora vai por mim assinado.

E considerado crime, com pena de reclusio e multa, omitir, em documento publico ou particular, declaracio de
que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o
fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante (Art. 299, do
Cédigo Pena).

/ / /
Cidade/UF Data (dia, més,ano)

Assinatura do Declarante
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