PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAIEIRAS
AVENIDA PROFESSOR CARVALHO PINTO N. ° 207 — CENTRO -
CAIEIRAS - SAO PAULO - CEP 07700-000 —

FONE (11) 4442 7725/ 4442 7738 FAX (11) 4442 7737
EMAIL: caieirassecretari@hotmail.com

GABINETE DO PREFEITO

Oficio n°® 430/03 Caieiras, Cidade dos Pinheirais, em 17 de Margo de 2003.

EXMO. SR.

SELMO GONCALVES DE OLIVEIRA

DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
CAIEIRAS-SP

Senhor Presidente:

Valho-me do presente para encaminhar a Vossa
Exceléncia, o Projeto de Lei abaixo discriminado, acompanhado da seguinte
Mensagem:

Ne 3 0 5 9 - Dispoe sobre: AUTORIZA O MUNICIPIO A CELEBRAR
CONVENIO COM O I.N.S.S. — INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL, OBJETIVANDO O PROCESSAMENTO DE BENEFICIOS E EXAMES
MEDICO- PERICIAIS DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

Aproveito a oportunidade para apresentar a

Vossa Exceléncia, testos de real apreco e distinta consideragao.

. NEVIO LUIZ ARANH
-PREFEITO MUNICIPAL-



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAIEIRAS

Av. Prof. Carvalho Pinto n° 207 — Centro — Caieiras - Sdo Paulo — Cep 07700-000
Fone (11) 4442 7725 - 4442 7700 - Fax (11) 4442 7738

GABINETE DO PREFEITO

MENSAGEM N°3 059
( 17 DE MARCO DE 2003)

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES:

Trago a apreciacdo dessa Augusta Casa de Leis,
Projeto de Lei que AUTORIZA O MUNICIPIO A CELEBRAR
CONVENIO COM O I.N.S.S. — INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL, OBJETIVANDO O PROCESSAMENTO DE BENEFICIOS E
EXAMES MEDICO PERICIAIS DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Tal Propositura, Nobres Vereadores, tem como
objetivo o estabelecimento de Convénio com o INSS — Instituto Nacional do
Seguro Social visando o processamento dos beneficios dos Servidores
Publicos Municipais, tais como, Aposentadoria, Pensdao e Auxilios, como
também os respectivos exames médico-periciais que serdo efetuados junto a
Unidade Mista Rosa Pasin Aguiar.

Esclarecemos que tal medida em muito ird
favorecer os nossos servidores, uma vez que os beneficios hoje s6 podem ser
alcancados junto a unidades do citado Instituto na Cidade de Sao Paulo, uma
vez que o Posto hoje instalado em nossa Cidade s pode prestar
esclarecimentos em raz&o das novas normas estabelecidas pelo I.N.S.S..

Assim expondo, e com fulcro no Artigo 51 e
seguintes-da Lei Organlca do Municipio de Caieiras, requeiro que a presente
ri a em regime de urgéncia.

\\,
“NEVIO LUIZ ARANHA
-PREFEITO MUNICIPAL-



PREFEITU%{,DO MUNICIPIO DE/ CAIEIRAS

Av. Prof. Carvalhoﬁ%(o n°® 207 _AXLentro — Caieiras - Sdo Paulo — Cep (&70@ O V A
s (14) 4442 7725 - 4442 7700 - Fax (11) 4442 7738 Do

' PROJETO DE LEI N©°
(17 DE MARCO DE 2003)

~ Dispde sobre: AUTORIZA O MUNICIPIO A
CELEBRAR CONVENIO COM O I.N.S.S. — INSTITUTO NACIONAL DO
SEGURO SOCIAL, OBJETIVANDO O PROCESSAMENTO DE
BENEFICIOS E EXAMES MEDICO-PERICIAIS DOS SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPAIS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

. . FACO SABER que a Camara do Municipio de Caieiras aprova, e ey,
Prof. NEVIO LUIZ ARANHA DARTORA, na qualidade de Prefeito do
Municipio de Caieiras, sanciono e promulgo a seguinte Lei:

ARTIGO 1° - Fica o Poder Executivo autorizado
a celebrar Convénio com o I.N.S.S. — Instituto Nacional do Seguro Social,
objetivando a execugdo dos servigos de processamento dos beneficios e
exames médico-periciais dos servidores puUblicos municipais, conforme
Proposta de Convénio que integra o presente.

ARTIGO 2° - O respectivo ato de Convénio
sera formalizado através de termo administrativo, respeitando a legislagao
em vigor, em especial ao disposto na Lei Complementar n® 101, de 04 de
maio de 2000, podendo prever a cessdo de imdveis, moveis, materiais e
colocar a disposicdo temporaria pessoal do quadro de servidores da
municipalidade.

ARTIGO 3° - As despesas decorrentes com a
execucdo desta Lei, correrdo a conta das dotagdes proprias do orgamento,
suplementadas se necessario.

ARTIGO 4° - Esta Lei entra em vigor na data
blicacdo, revogadas as disposicdes em contrario.

. .Prefeitura Municips ateiras, em 17 de Margo de 2003.

¥ NEVIO LUIZ ARANHA DART
-PREFEITO MUNICIPAL-
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CAMARA MUNICIPAL DE CAIEIRAS

Estado de Sao Paulo

PARECER CONJUNTO DAS COMISSOES DE
JUSTICA E REDAGAO, DE FINANGAS E ORCAMENTO E DE EDUCAGAO, SAUDE,
SEGURANGA PUBLICA, ESPORTES E ASSSISTENCIA SOCIAL AO PROJETO DE LEI
No, 3.759/2003, DE AUTORIA DO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO,
SOLICITANDO AUTORIZACAO PARA CELEBRAR CONVENIO COM O INSS,
OBJETIVANDO O PROCESSAMENTO DE BENEFICIOS E EXAMES MEDICO-
PERICIAIS DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS, DANDO OUTRAS
PROVIDENCIAS.

Apds a leitura em plendrio, veio a estas
comissbes permanentes o projeto de lei em epigrafe.

A unanimidade entendemos que o projeto
comporta parecer Unico e em conjunto, fazendo-o como segue:

Nos aspectos legal e constitucional nao
encontramos nenhum obstaculo que impega a aprovagao do projeto, dizendo-se
0 mesmo no que tange a técnica de redagdo.

Quanto aos assuntos relacionados com as
finangas e orgamento, igualmente nenhum empecilho para a aprovagao.

No que tange aos aspectos afetos a Comissdo de
assuntos da Saude, igualmente nada se tem a opor.

Desta forma, somos unanimes no sentido da
aprovagao do projeto 3.759/2003.

Sala das Comissdes, em 31 de marco de 2003.

azw

MEMBRO:*ADRIANO CESAR DA SILVEIRA ZAMBELLI

Rua Albert Hanser, 80 - Fone/Fax: (011 ) 431-5033 - CEP: 07700-000 - Caieiras - SP.



CAMARA MUNICIPAL DE CAIEIRAS

Estado de Sao Paulo

(continuacdo parecer conjunto com. Justica e redagao, financas e orcamento e salde pl. 3759/2003 )

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO:

COMISSAO DE EDUCACAO, SAUDE, SEGURANGCA PUBLICA, ESPORTES E
ASSISTENCIA SOCIAL:

m&Q\QCEL‘\XL

PRESIDENTE: ADRIANO CESAR DA SILVEIRA ZAMBELLI

Rua Albert Hanser, 80 - Fone/Fax: ( 011 ) 431-5033 - CEP: 07700-000 - Caieiras - SP.
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PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PROPOSTA DE CONVENIO

RAZAO SOCIAL

N° DO CNPJ

ENDEREGO

CIDADE ESTADO

CEP FONE

A Pessoa Juridica em referéncia por seu representante legal abaixo assinado propde a esse Instituto a
celebragdo de convénio para a execugio dos servigos assinalados:

)

Processamento dos Beneficios:

Aposentadoria Previdenciaria
Aposentadoria Acidentaria
Pensdo por Morte Previdenciaria
Pensido por Morte Acidentaria
Auxilio-Reclusio
Auxilio-Doenga Previdenciario
Auxilio-Doenga Acidentario
Auxilio-Acidente

Realizagdo de Pericias Médicas de
Auxilio - Doenga Previdenciario
J () Salario-Maternidade

TromMmooOm>»
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Processamento e Pagamento dos Beneficios

Aposentadoria Previdenciaria
Aposentadoria Acidentaria
Pensdo por Morte Previdenciaria
Pensao por Morte Acidentaria
uxilio-Reclusao
uxilio-Doenga Previdenciario
uxilio-Doenga Acidentario
uxilio-Acidente
Realizagdo de Pericias Médicas de
Auxilio - Doenga Previdenciario
J () Salario-Maternidade

A
A
A
A
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3.() Inscrigdo de beneficiirios
4.( ) Revisdo de beneficio
5.() RecursoaJRPS

6. Recolhimento de Imposto de Renda:

A () Pelo INSS (Automatico)
B( ) Pela Empresa

8. Possui Centralizador(Es) Para O Reembolso?

()Sim { ) Nao

7. Possui Interveniente?

() Sim ( ) Ndo

£}
( Em caso positivo indica-lo (s) em anéxo)

9. O convénio ora proposto devera abranger as unidades da empresa discriminadas no verso e atendera

- R segurados.

LOCAL E DATA

CARIMBO

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL




A proposta devera ser acompanhada dos sequintes elementos:

# Nome completo e cargo do representante legal que assinara o

convénio. Documentos comprobatérios de sua capacidade
juridica;

# Indicagdo dos representantes que executario os servigos
conveniados (minimo de 02);

# Relagdo dos médicos que realizardo os exames médico-periciais,
quando for o caso;

# Copia do ato constitutivo da proponente e Gltima alteragio;
# Documentos comprobatdrios da capacidade juridica e da

regularidade fiscal da empresa (CND, FGTS, Fazenda Federal, -
Estadual E Municipal).

v
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MODELO DE OFICIO A SER EMITIDO PELA CONVENENTE PARA A
INDICACAO DE REPRESENTANTE A SER CREDENCIADO, JUNTO AO
INSS, PARA EXECUCAO DOS SERVICOS AJUSTADOS NO CONVENIO
(OFiCIO EM PAPEL TIMBRADO)

Para atendimento dos servigos decorrentes do convénio, indicamos os representantes abaixo
relacionados para serem credenciados junto a este Instituto

Nome : Numero da CTPS/RG

T

Os representantes acima indicados retinem todas as condigdes necessdrias e indispensaveis
para o bom cumprimento das normas fixadas pelo INSS.

Assim sendo, responsabilizamo-nos pelos atos praticados pelos mesmos na aplicagdo das
rotinas estabelecidas para execuc¢do do convénio.

Estamos, ainda, cientes de que a substituicdo dos mesmos implicard a anulagdo da
credencial fornecida, a qual nos comprometemos a devolver na ocasido da efetiva
substituicéo.

Juntamente com o oficio acima, anexar os seguintes documentos:

- copia autenticada da carteira de identidade;

- copia autenticada do CPF;

- cOpia autenticada da identificagdo funcional (carteira de trabalho, contracheque,
ou outro comprovante de vinculo junto a empresa);

- 2 fotos 2x2. -

g
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MODELO DE OFICIO A SER EMITIDO PELA CONVENENTE PARA A INDICACAO DE MEDICO A
SER CREDENCIADO, JUNTO AO INSS, PARA EXECUCAO DOS SERVIGOS AJUSTADOS NO
CONVENIO (OFICIO EM PAPEL TIMBRADO)

Para atendimento dos servigos decorrentes do convénio, indicamos o(s) médico(s)
abaixo relacionado(s) para ser(em) treinado(s) por este Instituto, bem como
informamos o local de realizagao dos exames médico-periciais.

[Nome IN° de Inscricio no |NUmero  [Fone contato <
INSS CRM

Local de realizacdo dos exames médico-periciais:

O (s) médico(s) acima indicado(s) reine(em) todas as condi¢des necessarias e
indispensaveis para o bom cumprimento das normas fixadas pelo INSS.

Assim sendo, responsabilizamo-nos pelos atos praticados pelo(s) mesmo(s) na
aplicagdo das rotinas estabelecidas para execucdo do convénio.




