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Sao Gongalo do Amarante/RN

DECRETON°1017/2019, DE 22 DE ABRIL DE 2019.

Institui a sistematica e comprovagao anual de vida, no &mbito
do Municipio de Sdo Gongalo do Amarante/RN, dos
aposentados e pensionistas, para fins de manutengdo de
beneficio previdenciario.

0 PREFEITO MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARANTE/RN, no uso de suas
atribuicdes legais estabelecidas pela Lei Orgénica do Municipio,
DECRETA:
Art. 1° Fica instituida a sistematica de comprovagédo anual de vida dos
aposentados e pensionistas cujos beneficios previdenciarios séo geridos pelo Instituto
de Previdéncia Municipal de Sao Gongalo do Amarante — IPREV, visando o controle de
pagamento dos beneficios:

CAPITULO |

DAS DEFINICOES

Art. 2° Para os efeitos deste Decreto considera-se:
| - aposentado: servidor inativo, vinculado ao RPPS do Municipio de Sdo Gongalo do
Amarante,
Il - pensionista: beneficiério de pensdo previdenciaria, vinculado ao RPPS do
Municipio de Sdo Gongalo doAmarante;
Il - comprovagdo anual de vida: sistematica mediante a qual os aposentados e
pensionistas, especificados nos incisos | e Il, realizardo, anualmente, prova de vida,
comparecendo ao IPREV portando original de documento
oficial de identificagdo com foto (RG, Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, Carteira
de Trabalho CTPS, Passaporte, Carteira de Reservista ou Carteira de Identificagéo de
Entidade de Classe), CPF ou copia dos referidos documentos, desde que esta ndo
apresente rasuras e esteja legivel.

CAPITULO Il

DA COMPROVAGAO ANUAL DE VIDA

Art. 3° Os aposentados e pensionistas especificados nos incisos | e Il do art.2° deverdo
realizar prova de vida em més estabelecido com referéncia ao més que faga natalicio,
conforme calendario especificado abaixo,

MES DE PROVA DE VIDA MESES DE ANIVERSARIO
JUNHO JANEIRO/ FEVEREIRO
JULHO MARCO/ ABRIL
AGOSTO MAIO/JUNHO
SETEMBRO JULHO/AGOSTO
OUTUBRO SETEMBRO/OUTUBRO
NOVEMBRO NOVEMBRO/DEZEMBRO

Paragrafo tnico. A comprovagéo anual de vida deve ser feita, apenas, a partir do ano
subsequente ao da concessao do beneficio previdenciario pelo IPREV, repetindo-se
uma vez por ano conforme calendario divulgado pela Prefeitura.

Art. 4° A comprovagdo anual de vida serd de responsabilidade dos
aposentados e pensionistas, que deverdo dirigir-se, exclusivamente, ao Instituto de

Previdéncia Municipal de Sdo Gongalo do Amarante/RN, de acordo com calendario a
seramplamente divulgado pela Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo do Amarante/RN.
§ 1° O aposentado ou pensionista, na oportunidade, terd que apresentar
original de documento oficial de identificagdo com foto (RG, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH, Carteira de Trabalho — CTPS, Passaporte, Carteira de Reservista ou
Carteira de Identificacdo de Entidade de Classe) e CPF ou copia dos referidos
documentos, desde que esta ndo apresente rasuras e esteja legivel.

§ 2° Os documentos originais apresentados no ato da comprovagao anual devida ndo
serdo retidos pelo IPREV.

Art. 5° Os aposentados e pensionistas deverdo realizar apenas um
procedimento de comprovagdo anual de vida, ainda que recebam mais de um
beneficio previdenciario gerido pela IPREV.

CAPITULO IlI
DA COMPROVAGAO ANUAL DE VIDA POR PROCURADOR, REPRESENTANTE,
TUTOR CURADOR OU GUARDIAO

Art. 6° A comprovacdo anual de vida devera ser realizada pessoalmente, salvo
nas hipéteses de doenga grave, impossibilidade de locomogéo ou por ser declarado

incapaz em processo judicial ou residéncia no exterior, conforme anexo .

Art. 7° Caberd ao procurador ou curador, tutor ou guardido, na condicdo de
representante legal, realizar, junto ao IPREV, a comprovagdo anual de
vida de seu representado, apresentando, na oportunidade, os seguintes documentos:

| — Para o procurador do aposentado ou pensionista: Original de documento
oficial de identificacdo com foto (RG, Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, Carteira
de Trabalho CTPS, Passaporte, Carteira de Reservista ou Carteira de Identificagao de
Entidade de Classe) do aposentado ou pensionista; CPF do aposentado ou
p e n S i 0 n i S t a ;
Original de documento oficial de identificagdo com foto (RG, Carteira Nacional
de Habilitagao — CNH, Carteira de Trabalho CTPS, Passaporte, Carteira de Reservista

ou Carteira de Identificagéo de Entidade de Classe) do procurador; CPF do procurador;
Procuragéo publica emitida por cartério ou reparticdo consular, com data de emissao
até 01 (um) ano, com poderes para representar o aposentado ou pensionista.
I1-Para o curador do aposentado ou pensionista:
a) Original de documento oficial de identificagdo com foto (RG, Carteira
Nacional de Habilitacgdo CNH, Carteira de Trabalho CTPS, Passaporte, Carteira de
Reservista ou Carteira de Identificagdo de Entidade de Classe) do aposentado ou
pensionista;
b) CPF do aposentado ou pensionista;
c) Original de documento oficial de identificagdo com foto (RG, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH, Carteira de Trabalho CTPS, Passaporte, Carteira de
Reservista ou Carteira de Identificagdo de Entidade de Classe) do curador;
d) CPF do curador;
e) Certidao ou Termo de curatela.
Il -Para o tutor ou guardido do pensionista:
a) Original de documento de RG do pensionista;
b) CPF do pensionista;
c) Original de documento oficial de identificagdo com foto (RG, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH, Carteira de Trabalho CTPS, Passaporte, Carteira de
Reservista ou Carteira de Identificagao de Entidade de Classe) do tutor ou guardiao;
d) CPF do tutor ou guardido;
e) Certidao ou termo de compromisso do tutor ou guardiéo;
|V—Para o genitor do pensionista:
a) Original de documento oficial de identificagdo com foto (RG, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH, Carteira de Trabalho CTPS, Passaporte, Carteira de
Reservista ou Carteira de Identificagdo de Entidade de Classe) do pensionista;
b) CPF do pensionista;
¢) Original de documento oficial de identificagdo com foto (RG, Carteira
Nacional de Habilitago CNH, Carteira de Trabalho CTPS, Passaporte, Carteira de
Reservista ou Carteira de Identificagdo de Entidade de Classe) do genitor;
d) CPF dogenitor.
§ 1° Os documentos arrolados no art. 7° poderdo ser apresentados em forma
de copia, desde que esta ndo apresente rasuras e esteja legivel.
Art. 8° Os beneficiarios que residirem no exterior, deverdo proceder a
comprovacao anual de vida mediante a apresentagdo de original de atestado de vida,
realizado perante representagéo diplomatica brasileira, com data de emisséo até
01(um)ano.
§ 1° No caso descrito no caput, o representante tera que apresentar original
de documento oficial de identificagao com foto (RG, Carteira Nacional de Habilitagao
CNH, Carteira de Trabalho CTPS, Passaporte, Carteira de Reservista ou Carteira de
Identificagdo de Entidade de Classe) e CPF.
§ 2° A comprovagdo anual de vida, neste caso, também poderad ser feita
através de procurador, que devera apresentar os documentos constantes no art. 7°, |,
deste Decreto. )
CAPITULOIV |
DO BLOQUEIO DOS BENEFICIOS
Art. 9° A ndo realizagdo da comprovagdo anual de vida, apds o prazo disposto
no art. 3° deste Decreto, ensejara a suspenséo do pagamento do beneficio no prazo
maximo de (60) sessenta dias, a contar do més em que o aposentado ou pensionista,
deveria apresentar-se, estendendo-se até que a situagdo se regularize.
§ 1° O pagamento dos beneficios suspensos deve ser restabelecido quando
da regularizagdo da comprovagédo anual de vida de que trata este Decreto,
obedecendo ao cronograma da folha de pagamento.
§ 2° Caso exista mais de uma competéncia suspensa, a regularizagdo do
pagamento dar-se-a de acordo com os procedimentos internos da IPREV, obedecendo
ao cronograma da folha de pagamento dos beneficios previdenciarios.
§ 3° A manutencéo da suspensao do beneficio por trés (03) meses consecutivos,
ensejara o cancelamento do beneficio previdenciario, que s6 sera reativado mediante
comprovagéo anual de vida feita diretamente no IPREV.
CAPITULO V
DAS DISPOSIGOES GERAIS E FINAIS
Art. 10. O Instituto fornecerd ao aposentado ou pensionista, ou ao
seu representante legal, comprovante especifico da comprovagéo anual de vida,
conforme anexolll.
Art. 11. Em caso de comprovagdo de 6bito em data anterior a da apresentagéo
de declaragdo de vida inveridica, ou se comprovadamente falsa ou incorreta a
declarag&o, a qualquer tempo, respondera o responsavel pela declaragéo, sujeitando -
s e
as sangdes civis, administrativas e penais cabiveis, bem como o ressarcimento ao
regime de previdéncia dos beneficios pagos indevidamente.
Art. 12. O IPREV podera adotar procedimentos adicionais para os aposentados e
pensionistas, a fim de complementar a comprovagao anual de vida, inclusive, quando
realizados mediante representante legal.
Art. 14. Os casos omissos serao dirimidos pelo IPREV.
Art. 15. Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagéo.

Sao Gongalo do Amarante/RN, em 22 de abril de 2019.
198° da Independéncia e 131° da Republica.

PAULO EMIDIO DE MEDEIROS
Prefeito Municipal

ELAINE CRISTINA SOUZA DE ARAUJO
Presidente do IPREV
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ANEXO |
DECLARAGAO DE PROVA DE VIDA

Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de fazer PROVA DE VIDA anual junto ao IPREV- SGA como requisito para a continuidade
de recebimento do beneficio de aposentadoria/penséao pago pelo INSTITUTO DE PREVIDENCIA. Nao tenho condigées de comparecer pessoalmente no IPREV- SGA
no periodo estabelecido, apresento PROVA DE VIDA conforme informagdes abaixo:

Nome completo:

Data de nascimento: / / Local de nascimento
RG: CPF:

Nome da méae:

Endereco:

Bairro:
Cidade: CEP:
Telefone fixo () Celular: ()

Email:

Local, data

Assinatura

PARA CARTORIO: Reconhecimento de firma somente POR AUTENTICIDADE

ANEXO I

ATESTADO DE VIDA PARA COMPROVAGAO PERANTE O IPREV

DADOS DO (A) DECLARANTE

(Em caso de preenchimento manual, usar letra de forma)
Nome Completo CPF
Data de Nascimento Local de Nascimento Profisséo
N° do Documento de Identidade Data de Expedigdo Orgéo Expedidor Estado
Nome da Mae Numero da Matricula
ENDERECO RESIDENCIAL
Enderego Completo - rua, cidade, estado Pais
Cadigo Postal Telefone — codigo de area + telefone E-mail

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, sob as penas da lei, que sdo verdadeiras e completas as informagdes prestadas neste documento.

Sé&o Gongalo do Amarante, dia/més/ano.

Assinatura do Requerente

RECONHECIMENTO DE FIRMA

Reconhego a autenticidade da assinatura do declarante, cuja identidade foi comprovada pelo documento mencionado, confirmando que foi aposta na minha presenga.

Assinatura e Matricula do Servidor




