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DECRETO N° 813/2011.

“DISPOE SOBRE A APOSENTADORIA DE SERVIDOR PUBLICO.”

A Prefeita Municipal da Estancia Climatica de Campos Novos Paulista, no
uso de suas atribuigtes legais, expede o seguinte Decreto:-

CONSIDERANDO que o servidor MOACYR FRABETTI, requereu
espontaneamente sua aposentadoria junto ao Instituto Nacional de Seguro Social;

CONSIDERANDO que a aposentadoria por tempo de servico junto ao
Instituto Nacional de Seguro Social, foi deferida, com inicio de vigéncia a partir de 27 de
outubro de 2011; e comunicada pelo INSS a esta Prefeitura Municipal somente em 16 de
novembro 2011, conforme Carta de Concessdo anexa;

CONSIDERANDO, que a Emenda Constitucional n°20, de 15 de
Dezembro de 1998, deu nova redagéo ao artigo 37. § 10 da Carta Magna;

CONSIDERANDO finalmente, que a aposentadoria voluntaria implica em
nova relagdo empregaticia e o preenchimento do cargo vago implica incondicionalmente
de prévia aprovag@o em concurso publico.

RESOLVE:

ARTIGO 1°) — O servidor MOACYR FRABETTI, portador da Cédula de
Identidade RG n°® 14.608.016 SSP/SP, esta aposentado por tempo de servico desde 27 de
outubro de 2011, através da comunicagdo feita pelo INSS, ap6s 05 de novembro de 2011
comunicada pelo INSS a esta Prefeitura Municipal no dia 16 de novembro e a partir da
data de publicacdo esta desligado do quadro funcional, do cargo de AUXILIAR DE
SERVICOS GERAIS.

ARTIGO 2°) - O Departamento Pessoal deverd providenciar a
demissdo/exoneragdo da Servidora Municipal.

ARTIGO 3°) — Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo.

Prefeitura Municipal da Estancia Climatica de Campos Novos Paulista, 16 de novembro de 2011.

CARMEN APARECIDA GIOVANI RUIZ
Prefeita Municipal

Prefeitura Municipal da Estincia Climatica de Campos Novos Paulista
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CONCESSAQO DE APOSENTADORIA
PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 05/11/2011

NOME do SEGURADO:  MOACYR FRABETTI
N°do BENEFICIO: 1547106210
ESPECIE: 41 CTPS: 024985/00053-SP
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1 - COMUNICAMOS  TER  SIDO  CONCEDIDA A
APOSENTADORIA ~ REQUERIDA EM 57,10 /2011 PELO SEGURADO EM
REFERENCIA, EMPREGADO DESSA EMPRESA, CONFORME CONSTA
DAS ANOTAGOES DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL  (CTPS).

2 -  SOLICITAMOS INFORMAR A ESTE INSTITUTO,
ATRAVES DO ENDERECO DO REMETENTE, ALGUMA
IRREGULARIDADE ~ QUE POR VENTURA TENHA OCORRIDO.

3 - INFORMAMOS QUE A DATA DE INiCIO DA
APOSENTADORIA  FOI FIXADA EM: 27/10/2011
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