ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA

FUNDO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DE VERA
VERA - PREVI

PORTARIA N.2021/2022.

“Dispée sobre o encerramento do beneficio de
Aposentadoria por Invalidez do Sr. IRINEU
MACHADO, em virtude de seu falecimento”.

A Diretora Executiva do VERA-PREVI, Fundo Municipal de Previdéncia
Social dos servidores do Municipio de VERA, Estado de Mato Grosso, no uso
de suas atribuicées legais e da Lei Municipal n.® 1.102/2014 de 10 de junho
2.014, que Estrutura o Fundo Municipal de Previdéncia Social dos Servidores
de VERA - MT:

Resolve,

Art. 1°- Encerrar, a partir de 15 de Novembro de 2022, o beneficio de
Aposentadoria Por Invalidez, outorgado na data de 01 de outubro de 2018
nos termos da Portarian? 070/2018, ao beneficiario Sr. IRINEU MACHADO,
em decorréncia do seu falecimento em 15/11/2022, conforme Certidao de
Obito n? 06550801552022400006169000106275

Art. 2°- Com a Extin¢do do Beneficidrio extinto também sera o
beneficio.

Art. 32- Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com

efeitos retroativos a 15 de Novembro de 2022, data do 6bito, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Vera/MT, 22 de Novembro de 2.022.
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Maria Qneidé Moro
Diretora Executiva do VERA-PREVI
RG: 644.472 SSP/MT
CPF: 301.718-491-91

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

Av. Otawa, 1651 - CEP 78.880-000 - Fone: (66) 3583-3100 - VERA - MT
E-mail: previdenciadevera@gmail.com - CNP] 04.244 981/0001-73
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME
IRINEU MACHADO

949.563.751-15 'R
MATRICULA:

h,

N 06‘%&08 01 55 2022 4 00006 169 0001062 75

‘\“ SEXO ESTADO CIVIL E IDADE
L [rnascullno ] branca j solteiro, com 66 anos
“% NATURALIDADE

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD ELEITOR

<X [santo CristoRs _ ] [3.086.190-7 | [sim |
——:—~ FILIAGAD E RESIDENCIA
e |Z-‘|UIDO DEJALMA MACHADO e ANITA MACHADO |
SO " — DATA E HORA DE FALECIMENTO : Dia 1 - Més - , Ano
B Iauwz;s DE NOVEMBRO DE DOIS MIL E VINTE E DOIS, as 12:35 h _|| 15 ” 1 ] | 2022 | il
~—<__ — LOCAL DE FALECIMENTO é?é
=== |Centro de Satide Dr. Henrique Souza Chaves, Vera - MT —l L

_': PARADA CARDIACA- CID:146.9; NEOPLASIA MALIGNA FIGADO; CIRROSE HEPATICA- CIDK74:
;"g DIABETES MELLITUS- CID:E11

<~~~ __:[_SEPULTAMENTO/CREMAGAO (munici
-~ >-< | Cemitério Municipal de Vera-MT
/Q\{

B l— CAUSA DA MORTE

plo e cemitério, se conhecido) DECLARANTE
-_I EARCELENE MACHADO STRADA T

[. NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O oBITQ
R

R

oberta Machado Miranda, CRM 9217-MT —I =~
AVERBAGOES /ANOTAGOES A ACRESCER i =
| O falecido era beneficiario sob n°201 8.08.00000004, portado da CI/RG n° 3.066.190-7/SSP/PR, L S
-| expedida aos 12/07/1979 e inscrito no CPF sob n° 849.563.751-15. N&o deixou filhos, n&o deixou bens a -
~~|inventariar e ndo deixou testamento conhecido. sapaSc
777"~ ANOTAGOES DE CADASTRO SR
’*“--7'Z TIPO DOCUMERNTO NUMERO DATA EXPEDICAC | ORGAO EXPEDIDOR| DATA DE VALIDADE % 2 B
v 7—* ‘RG 3.066.190-7 12/07/1979 SSPIPR Ao 5?
LA : _ R Lol KEE =2
Loy | CEP Residencial | 73330,000_‘ Grupo Sanguineo N&o informado | T-hw
W . M 5 = = =\
;_,Z_T/ 7 As anotaclies de cadustro acima néio dispensam a epresentacfio do documento onginal, quando exigida pelo orgéo solictants, = g Q
Hgg:r ??ae ggggémzf o?fciioR%gg:jeuai::;A . O conteddo da cerliddo & verdadeiro. Dou Fé. :
-""_'f.zf'Substituta: Taiza Alves de Oliveira Souza Vera/MT, 16 de novembro de 2022, A j =
i / “Municipio: Vera/MT -End.: Rua Chile, 2.248 . . - N B —
L Telefone: (66) 3583-1191 - E-mail: cartoriovera@hotmail com Taiza Alves de Oliveira Souza A =\
“7 "/ /[T PoderJudiciario do Estado de Mato Oficial Substituta 1
'____.-*"’: Grosso :g(). —
‘:J’_r Cédigo do Cartﬁn’o: 172 1 o § o—
=7 i Ato de Notas.e de Registro - M
_—18elo de Controle de Autenticidade i Zc ~—
7 lcod. Ato(s): 528 : ~ LW
_ -~ [BUX11283-ATO GRATUITO- % - 3
’,,—/ Consulte: http:\ \www.tj.mt.gov.br/selos| f E “-lllﬁ.
AT ~ |

.,

=
A
S
&%

: La‘.hl S GAVAN f'r\\\’ N

\ 5( 7 ﬁ Et@;icia'l deVera-I;nT-Eki Rosane Martins - Oficial _%
E r 0. .

Rua Chile, 22423 -Ocsggs;ao-'nno - Fone: (66) 3583-1191 - e-mail: cartoncvera@hq;n

g -
4 o
"’ ﬁ;% 5

Q G, 7
708 yepas
AUTENTICAGAD

3pi iginal que me foi
sente copia confere com a ongin
:pi::entada. \era/MT. 16 de Novembro de 2022.

FAIZA ALVES DE OLIVEIRA SOUZA - SUBSTITUTA
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