} INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES PUBLICOS
DE AQUIDAUANA

PORTARIA AQUIDAUANA PREV N° 313, DE 20 DE MARGO DE 2023

Dispde sobre a comprovagao anual de vida para aposentados e
pensionistas do Regime Préprio de Previdéncia Social do
Municipio de Aquidauana - AQUIDAUANA PREV. y

O Diretor Presidente da Autarquia Previdenciaria AQUIDAUANA PREYV, ho uso de suas
atribuicdes conferidas pela Lein® 1.801/2001, e "

CONSIDERANDO a necessidade de propiciar a adogao de medidas gerenciais relativas a
comprovag&o anual de vida por parte dos aposentados e pensionistas,

RESOLVE:

Art.1° Os aposentados e pensionistas previdenciarios do Regime Proprio de Previdéncia Social
do Municipio de Aquidauana - AQUIDAUANA PREV deverdo realizar obrigatoriamente  a
comprovagao anual de vida, impreterivelmente no més de seu aniversario :

§ 1° A comprovagéo de que trata o caput e feita em relagao ao beneficiario, apenas uma vez ao
ano, independentemente do numero de beneficio que detenha.

§ 2° A comprovagéo de que trata o caput sera realizado no periodo de 03.04.2023 a 30.06.2023,
nas sedes da CAIXA ECONOMICA FEDERAL, em todo o territorio nacional, considerando os dias uteis, em
Aquidauana na agéncia localizada na rua Marechal Mallet, n° 043, Térreo, Centro, Aquidauana/MS, das
08:00 horas as 14:00 horas.

Art. 2° A comprovagdo anual de vida deve ser efetuada pessoalmente pelo aposentado ou
pensionista, mediante identificagéo, salvo nas hipoteses de doenga grave ou dificuldade de locomogao,
devidamente comprovada através de declaragdo médica ou por ser declarado incapaz em processo
judicial ou residéncia no exterior.

§1° No caso de beneficiario curatelado ou de pensionista menor de 18 anos a comprovagao,
anual de vida sera feita por seu Representante Legal, devidamente identificado, mediante a
apresentagao dos documentos elencados no art. 8°. '

§2° Na hipotese prevista no paragrafo anterior o Representante Legal devera assinar Termo
de Responsabilidade (Anexo | desta Portaria), ocasido em que se comprometera, sob as penas da lei,
em comunicar ao AQUIDAUANA PREV o 6bito do beneficiario ou qualquer evento que cesse sua
condicao de Representante, no periodo de até 30 dias contados do fato.

§3° 0 AQUIDAUANA PREV podera agendar visita domiciliar ou hospitalar, a ser realizada por
servidores do AQUIDAUANA PREV, a fim de confirmar a comprovagao anual de vida quando realizada pelo
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Representante Legal, na auséncia do aposentado ou pensionista.

Art. 3° Estando o aposentado ou pensionista, que residir no Municipio de Aquidauana,
impossibilitado de comparecer ao CAIXA ECONOMICA FEDERAL por problemas graves de salde e/ou que
se encontrar incapacitado de locomover-se, podera se fazer representar para solicitacdo do agendamento
de visita domiciliar ou hospitalar.

Paragrafo unico. A visita de que trata 0 caput sera feita por servidores do AQUIDAUANA PREV.

Art. 4° Na impossibilidade de comparecer a CAIXA ECONOMICA FEDERAL, nos casos que nao
se enquadrem no art. 3°, 0 aposentado ou pensionista podera enviar ao AQUIDAUANA PREV a
Declaragéo de Prova de Vida, conforme modelo do anexo Il desta Portaria, com firma reconhecida por
autenticidade em cartorio, e copia (frente e verso) autenticada do documento de identidade do beneficiario.

§ 1° Aposentado ou pensionista impossibilitado de assinar a Declaragao de Prova de Vida, devera
realizar por Escritura Publica Declaratéria, que conste 0 comparecimento do beneficiario no tabelionato,
para fins de comprovagéo de vida junto ao CAIXA ECONOMICA FEDERAL.

§ 2° Na hipotese prevista no paragrafo anterior, para beneficiario curatelado ou pensionista menor
de 18 anos, devera ser encaminhado, tambem, 0 Termo de Responsabilidade, preenchido e assinado pelo

Representante Legal, juntamente com a copia autenticada do docurnento de identidade do beneficiario e do
representante legal.

§ 3° 0 modelo de Declaracdo € o Termo de Responsabilidade estao disponiveis no site do
AQUIDAUANA PREV, (http://www.aquidauanaprev.ms.gov.br) ou podera ser solicitado pelo e-mail
(aquidauanaprev@hotmail.com) para providenciar o preenchimento e a assinatura.

Art. 5° 0 aposentado ou pensionista que se encontrar fora do pais, devera encaminhar ao
AQUIDAUANA PREV, cépia autenticada do documento de identidade e declaragao de vida emitida por
consulado ou embaixada brasileira no pais em que estiver.

Art. 6° Na hipotese dos artigos 4° e 5°, a documentacdo devera ser enviada, atraves de carta

registrada por A.R. ou Sedex, para AQUIDAUANA PREV, localizada na Rua Marechal Mallet, n° 353, Centro,
Aquidauana/MS.

Paragrafo unico. 0 comprovante do AR. ou Sedex devera ser encaminhado para o e- mail:
aquidauanaprev@hotmail.com .

Art. 7° 0 beneficiario que se encontrar recluso em regime fechado, ou intemado em comunidade
terapéutica, ou pensionista em cumprimento de medida socioeducativa, devera ser comprovada tal situagéo
por meio de declaragao do Diretor da Instituicdo ou autoridade competente.

Art. 8° Os documentos exigidos na Comprovag&o Anual de Vida séo:

| - Paraos aposentados e pensionistas:
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a) Documento de identificagdo com foto (Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de
Habilitagdo ou Carteira Profissional com validade em todo o territorio nacional e emitida por
orgdo de regulamentagao profissional);

b) CPF.

c) Comprovante de residéncia.

Paragrafo unico. 0 documento de identificagdo deve encontrar-se em born estado de conservagao
(perfeitamente legivel), permitir que o beneficiario possa ser identificado pela fotografia e ter sido expedido
a menos de 10 (dez) anos.

Il - para o curador do aposentado ou do pensionista previdenciario:

a) Documento de identificagéo com foto (Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de
Habilitagao ou Carteira Profissional com validade em todo o territorio nacional e emitida por orgéo de
regularnentagao profissional) do aposentado ou do pensionista;

b) CPF do aposentado ou do pensionista;

c) Comprovante de residéncia do aposentado ou do pensionista emitido, no maximo, ha 03 (trés)
meses. Caso ndo possua comprovante de enderego, devera apresentar declaragéo, conforme modelo
constante no Anexo Il desta Portaria.

d) RGcivil ou militar do curador;
e) CPF do curador,

f) Comprovante de residéncia do curador emitido, no maxima, ha 03 (trés) meses. Caso nao
possua comprovante de enderego, devera apresentar declaragéo, conforme modelo constante no Anexo Il
dcsta Portaria.

g) Certidao ou Termo de Compromisso de curador.

Il - parao tutordo pensionista:
a) RG do pensionista, se maior de 14 anos. Se menor de 14 anos, RG ou certiddo de nascimento;

b) CPF do pensionista;

¢) Comprovante de residéncia do pensionista emitido, no maxima, ha 03 (trés) meses. Caso nao
possua comprovante de enderego, devera apresentar declaragéo, conforme modelo constante no Ill desta
Portaria.

d) Documento de identificagdo com foto (Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de
Habilitagdo ou Carteira Profissional com validade em todo o territorio nacional e emitida por orgéo de
regulamentag&o profissional) do tutor;

e) CPF do tutor;
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f) Comprovante de residéncia do tutor emitido, no maximo, ha 03 (trés) meses. Caso ndo possua
comprovante de enderego, devera apresentar declaragéo, conforme modelo constante no anexo Il desta

Portaria.

g) Certiddo ou Termo de Compromisso do tutor.

IV - para o guardido do pensionista:
a) RG do pensionista, se maior de 14 anos. Se menor de 14 anos, RG ou certidao de nascimento;

b) CPF do pensionista;

c) Comprovante de residéncia do pensionista emitido, no maxima, ha 03 (trés) meses. Caso nao
possua comprovante de enderego, deveni apresentar declaragéo, conforme modelo constante no anexo lll

desta Portaria.

d) Documento de identificagdo com foto (Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de
Habilitagio ou Carteira Profissional com validade em todo o territorio nacional e emitida por orgéo de
regulamentagao profissional) do guardiao;

e) CPF do guardiao;

f) Comprovante de residéncia do guardido emitido, no maxima, ha 03 (trés) meses. Caso nao
possua comprovante de enderego, devera apresentar declaragao, conforme modelo constante no anexo |l

desta Portaria.

g) Certiddo ou Termo de Compromisso do guardio.

VI - para o genitor do pensionista:

a) RG do pensionista, se maior de 14 anos. Se menor de 14 anos, RG ou certidéo de nascimento;

b) CPF do pensionista;

c) Comprovante de residéncia do pensionista emitido, no maximo, ha 03 (trés) meses. Caso nao
possua comprovante de endereco, devera apresentar declaragao, conforme modelo constante no Anexo Il
desta Portaria.

d) Documento de identificagdo com foto (Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de
Habilitagao ou Carteira Profissional com validade em todo o territério nacional e emitida por 6rgéo de
regulamentac&o profissional) do genitor;

e) CPF do genitor

f) Comprovante de residéncia do genitor pensionista emitido, no maximo, ha 03 (trés) meses.
Caso ndo possua comprovante de enderego, devera apresentar declarag&o, conforme modelo
constante no Anexo lll desta Portaria.
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Art. 9° 0 AQUIDAUANA PREV poderé requisitar informagbes complementares e ou realizar
diligéncias, bem como realizar visita domiciliar para a consecugao de seus objetivos de comprovagao
anual de vida.

Art. 10. A falta de realizagdo da comprovagao anual de vida acarretara suspenséo do
pagamento do beneficio.

Art. 11. Ao termino do procedimento de Comprovagao Anual de Vida efetuada com a presenga
do aposentado ou do pensionista sera fornecido, pelo CAIXA ECONOMICA FEDERAL, documento
comprobatério da realizagéo da Comprovagao Anual de Vida.

Art. 12. 0 aposentado e pensionista que nao realizar a Comprovagéo Anual de Vida no més de
seu aniversario deve ser notificado, através de relagdo nominal publicada no Diario Oficial do
Municipio, para que, no prazo de ate 15 (quinze) dias, realize a Comprovagéo Anual de Vida.

§ 1° Caso a Comprovagao Anual de Vida ndo seja realizada no prazo definido neste artigo
havera a suspensao dos pagamentos do beneficio referentes as competéncias subsequentes, ate que
a situagéo seja regularizada.

§ 2° Ocorrendo o comparecimento do aposentado ou do pensionista ao AQUIDAUANA PREV
para a realizag&o da Comprovagao Anual de Vida, e havendo apenas uma competéncia suspensa, o
pagamento do beneficio devera ser regularizado em ate 08 (oito) dias uteis.

§ 3° Caso exista mais de uma competéncia sem pagamento, a regularizagdo do pagamento
dar-se-ia de acordo com os procedimentos internos do AQUIDAUANA PREV, obedecendo ao
cronograma da folha de pagamento dos beneficios previdenciarios.

Art. 13. Apds a ocorréncia de 06 (seis) competéncias sem pagamentos consecutivos, dar-se-ia
o desligamento do beneficiario da folna de pagamento.

Art. 14. Na situagdo prevista no artigo anterior, ocorrendo o comparecimento do aposentado,
pensionista a0 AQUIDAUANA PREV, pararealizaggdo da Comprovagao Anual de Vida, a regularizagao do
pagamento dar-se-& de acordo com 0s procedimentos intemos da Autarquia, obedecendo ao cronograma da
folha de pagamento dos beneficios previdenciarios.

Art. 15. A inexatiddo das declarargdes, irregularidades de documentos ou outras irrcgularidades
constatadas no decorrer do processo de comprovagao de vida ou em momento posterior, implicara na
imediata suspensao do pagamento dos proventos, para abertura de processo administrativo, assegurados 0
contraditério e a ampla defesa, com 0s meios € recursos a ela inerentes, nos termos do inciso LV do art. 5°
da Constituigdo Federal vigente, do qual podera resultar o cancelamento do beneficio previdenciario.

Art. 16. Os dados provenientes da Comprovagao Anual de Vida dos aposentados e pensionistas
serdo atualizados, mensalmente, no sistema de folha de pagamento.

At. 17 0 AQUIDAUANA  PREV  disponibilizara em  seu sitio  eletronico
(http://www.aquidauanaprev.ms.qov.m) informagGes e orientargdes gerais relativas a Comprovagéo Anual
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de Vida.

Art. 18. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Aquidauana/MS, 20 de margo de 2023.
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PORTARIA AQUIDAUANAPREV N° 313, DE 20 DE MARGO DE 2023

ANEXOI
TERMO DE RESPONSABILIDADE

......................................................................................................................................... na qualidade
de ( ) Representante legal ( ) Procurador do(a) segurado(a) ou  pensionista
................................................................ conforme instrumento legal incluso, pelo presente Termo
de Responsabilidade comprometo- me a comunicar a0 AQUIDAUANA PREV o oObito do
segurado/pensionista, no prazo de 30 (trinta) dias contados do fato, mediante a apresentagao da
respectiva certidao.

Se procurador, comprometo-me, ainda, a comunicar ao AQUIDAUANA PREV, no mesmo prazo,
qualquer outro evento que possa anular a procuragao apresentada nesta data.

Estou ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolucéo de
importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a aresponsabilizagao
penal.

LOGAL, GALA: ovvvvvvseivseereresesssssresssissisessessasssssssens st s S

Representante Legal ou Procurador.
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PORTARIA AQUIDAUANA PREV N° 313, DE 20 DE MARGO DE 2023.

ANEXO Il

DECLARA AO DE PROVA DE VIDA

Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de fazer PROVA DE VIDA anual
junto a0 AQUIDAUANA PREV como requisito para a continuidade de recebimento do beneficio de
aposentadoria / pens&o por morte pago pela Autarquia Previdénciaria. Nao tendo condigdes de
comparecer pessoalmente na CAIXA ECONOMICA FEDERAL no periodo estabelecido,
apresento PROVA DE VIDA conforme informagdes abaixo:

CHAAEE. . .« vssusrimesmussrsmngrans sosmansss s R NSRS R R AR UFi, .
(€)== R — .

Telefone Para CONTAL0: (1. ....) = v

Assinatura

OBSERVAGAO:

—

PARA CARTORIO: reconhecimento de firma somente POR AUTENTICIDADE.

2 Lembrete: enviar juntamente com esta declaragdo a copia autenticada do documento de
identidade.
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PORTARIA AQUIDAUANA PREV N° 313, DE 20 DE MARGO DE 2023.

ANEXO Il

DECLARAGAO DE ENDEREGO

declaro  que  resido

atualmente no enderego abaixo discriminado:

Endereco: . v

N° ,Complemento: ) Bairro:
Municipio: B , U CEPncsnnas
Telefone:(_)

Aquidauana -MS., de de 2023.

Por ser expressao da verdade finno o Presente
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