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Instituto de Previdéncia dos Servidores do Municipio de Casimiro de Abreu

PORTARIA N° 020/2020

“Dispbe sobre procedimentos para recadastramento anual dos
aposentados e pensionistas do IPREV-CA.”

O Presidente do IPREV CA - Instituto de Previdéncia dos Servidores do Municipio de Casimiro de
Abreu, Estado do RJ, no uso de suas atribuigdes legais, espeque no Art. 58, XIV da Lei Municipal
1.047/2006, combinado com o Art. 12 da Lei Municipal n® 1.047/2006, resolve:

Art. 1° - Ficam estabelecidas normas e diretrizes para o recadastramento anual dos aposentados e dos
pensionistas que recebem seus beneficios pelo IPREV-CA.

Art. 2° - Compete a Diretoria de Previdéncia, sob a gestdo e a coordenacdo do Diretor Presidente, o
processo de recadastramento anual dos beneficiarios de que trata o Art.1° desta Portaria.

Art. 3° - Para fins do disposto nesta Portaria sdo considerados representantes legais:

| - qualquer dos pais ou detentores do poder familiar, no caso dos menores de dezoito anos ndo
emancipados;

Il - o curador;

Il - o procurador munido de procuragéo, por instrumento publico ou por instrumento particular, com
firma reconhecida por autenticidade, conforme Anexo I.

Art. 4° - O recadastramento sera realizado anualmente, sempre no més de aniversario, sendo condicéo
necessaria para a continuidade do recebimento do beneficio de aposentadoria ou penséo.

§1° O aposentado ou pensionista deverd comparecer a Sede do IPREV-CA, munido de documento oficial
de identificacéo original com foto e CPF, para realizar seu recadastramento anual.

§2° - Na hipédtese de possuir mais de um vinculo funcional, com recebimento do provento ou penséo, o
recadastramento devera ser realizado em cada um dos vinculos.

8§30 - Caso o beneficiario precise alterar algum dado cadastral, devera levar documento original e copia do
mesmo.

Art. 5° - O ato do recadastramento anual exige o comparecimento pessoal do beneficiario no més de
aniversario e, quando cabivel, do representante legal ou do procurador do representante.

§1° Para os beneficiarios menores de 18 anos, o recadastramento anual devera ser realizado pelos pais ou
detentores do poder familiar, com a presenga do menor, no més de aniversario do titular do beneficio,
munido de documento oficial de identificagdo com foto e CPF, do menor titular do beneficio e do seu
representante legal mediante apresentacdo de documentagao.

82° - As visitas domiciliares seréo realizadas por servidores identificados por documento de identidade
com foto e de identificacdo do Instituto, contendo o cargo e matricula.

§3° - Caberd ao | a realizacdo de visita domiciliar apenas nos casos de aposentados ou pensionistas
hospitalizados ou impossibilitados de locomogé&o.
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84° - Nao seré realizada visita domiciliar na situacdo prevista nos Art. 7° e 8° desta Portaria.

Art. 6° - Na hipotese de moléstia grave ou de impossibilidade de locomocdo do beneficiario, a
comprovacdo de vida sera atestada por visita domiciliar, a ser solicitada por terceiro, através de
requerimento direcionado a Diretoria de Previdéncia, com apresentacdo de laudo meédico atestando a
moléstia grave e/ou impossibilidade de locomogdo. Nos casos dos beneficidrios que possuam
representantes legais como Tutor, Curador ou Procurador, o requerimento devera ser solicitado pelos
mesmos.

81° Quando o recadastramento anual for realizado em visita domiciliar, o aposentado ou pensionista
deverd apresentar documento oficial de identificacdo original com foto, CPF e o laudo médico atestando a
moléstia grave e/ou impossibilidade de locomocéo citado no caput do artigo.

Art. 7° - Os beneficiarios domiciliados em outros municipios deverdo enviar por Aviso de Recebimento -
AR o formulario e documentacdo disponibilizados no site https://www.iprevca.com.br/, com
reconhecimento de firma em cartdrio por autenticidade.

81° Na hipotese de moléstia grave ou de impossibilidade de locomocdo do beneficidrio ausente do
municipio de Casimiro de Abreu/RJ, para comprovacao de vida também deverd encaminhar laudo médico
atestando a moléstia grave e/ou impossibilidade de locomocao.

Art. 8° - Os beneficiarios ausentes do pais deverdo encaminhar a Diretoria de Previdéncia declaracdo de
comparecimento emitida por 6rgdo de representacéo diplomatica e/ou consular do Brasil no exterior.

§1° Na hipdtese de moléstia grave ou de impossibilidade de locomoc&o do beneficiario ausente do pais, a
comprovacgéo de vida podera ser suprida por declaracdo auténtica, emitida por servico notarial.

Art. 9° - A Diretoria de Previdéncia, de posse da documentacdo constante dos Art. 6° e 7°, deverd
registrar o recadastramento anual do aposentado ou pensionista, com posterior arquivamento digital dos
documentos.

Art. 10 - O Tutor, Curador ou Procurador devera comparecer munido da seguinte documentac&o:

| - CPF e documento de identificacdo com foto do titular do beneficio e do representante legal;

Il - Se procurador, o original e a copia simples do instrumento publico ou particular de procuragéo, com
validade maxima de 6 (seis) meses, a contar de sua emisséo;

I11 - Se tutor ou curador, o original e cdpia simples do termo de sentenca judicial que 0 nomeou.

§1° N&o sera admitido ao procurador representar mais de um aposentado ou beneficiario de mais de um
instituidor de pensdo, salvo no caso de filhos que sejam procuradores de seus pais.

§2° O tutor, curador ou procurador do aposentado ou pensionista firmard Termo de Responsabilidade
perante o IPREV-CA, comprometendo-se a comunicar qualquer evento que modifique a condigdo da
representacdo, conforme Anexo I.
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Art. 11 - Caber4 a Diretoria de Previdéncia encaminhar correspondéncia individual de convocacéo, com
Aviso de Recebimento - AR, ao aposentado ou pensionista que ndo comparecer para o recadastramento
anual, no més do seu aniversario.

Paragrafo Unico - A correspondéncia devera ser enviada até o décimo dia do més seguinte ao de seu
aniversario. O aposentado ou pensionista ter4 até 30 (trinta) dias contados do recebimento da
correspondéncia para recadastramento anual, sob pena de suspensdo do pagamento do provento ou
pensao.

Art. 12 - Transcorrido o prazo de que trata o artigo anterior, sem o comparecimento do aposentado ou
pensionista, a Diretoria de Previdéncia devera tomar as seguintes providéncias:

a) Publicar no Jornal Oficial do Municipio de Casimiro de Abreu/RJ portaria de suspensdo de pagamento
dos proventos ou pensoes;

b) Proceder abertura de processo administrativo de suspensdo de pagamento do provento ou pensao,
instruido com uma via original da portaria, copia de sua publicacdo e copia do Aviso de Recebimento -
AR da notificagéo;

c) encaminhar o processo administrativo ao Diretor Presidente para ciéncia, seguindo a Consultoria
Juridica para parecer da suspensdo do pagamento do beneficio.

Art. 13 - O restabelecimento do pagamento do beneficio ficara condicionado a efetivacdo do
recadastramento anual do aposentado ou pensionista, nos termos desta Portaria.

Paragrafo Unico - Realizado o recadastramento anual, a Diretoria de Previdéncia restabelecera o
pagamento, com efeitos retroativos, a partir da primeira folha de pagamento disponivel para inclus&o.

Art.14 - Na hipotese de moléstia grave ou de impossibilidade de locomogdo do aposentado ou
pensionista, respeitando-se os critérios estabelecidos nos Art. 12 e 13, a Diretoria de Previdéncia
restabelecerd provisoriamente o pagamento do beneficio, até que seja realizada a visita domiciliar de que
trata 0 Art. 6° desta Portaria.

Paragrafo Unico - O restabelecimento definitivo do pagamento do provento ou pensio sera instruido no
processo que deu origem & suspensdo e fica condicionado & efetiva comprovagédo de vida do aposentado
ou pensionista mediante visita domiciliar.

Art. 15 - Constatada qualquer irregularidade no processo de recadastramento anual, a Diretoria de
Previdéncia deverd comunicar a Consultoria Juridica com a finalidade de instaurar processo
administrativo disciplinar.

Art. 16 - Os servidores aposentados e 0S pensionistas que compareceram e efetivaram seu
recadastramento no Censo Previdenciario 2019 estdo desobrigados da prova de vida no exercicio 2020
segundo Resolucdo IPREV-CA 01/2020.
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§ Unico - Os servidores aposentados e 0s pensionistas que compareceram e efetivaram seu
recadastramento no Censo Previdenciario 2019, nos demais anos, fardo recadastramento apenas por
biometria de acordo com disposic¢des gerais que serdo indicadas.

Art.17 - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢cdes em contrério.

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

Casimiro de Abreu- RJ, 19 de FEVEREIRO de 2020.

MURILLO XAVIER DOS SANTOS SANTIAGO
Diretor Presidente — Portaria n° 670/2019
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ANEXO |

Modelo de procuragéo e termo de responsabilidade para representacdo perante o Instituto de Previdéncia
dos Servidores do Municipio de Casimiro de Abreu — IPREV-CA.

PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome do(a) beneficiario(a):
RG n°: U.F.. Data de expedicéo: / /
CPF no;

End.:

Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefones: ( )

OUTORGADO:

Nome do(a ) Procurador(a):
RG n°: U.F.. Data de expedicéo: / /
CPF n°:

End.:

Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefones: ( )

PODERES: representar o (a) outorgante perante o IPREV-CA para fins de recadastramento, recebimento
e quitacdo de beneficios previdenciarios, podendo ainda efetuar requerimentos administrativos, por
encontrar-se:

(__) Incapacitado de locomover-se  (___) Ausente

PROCURACAO VALIDA POR 06 (SEIS) MESES APOS A DATA DA ASSINATURA.

Casimiro de Abreu, de de 20 .

Outorgante
(Reconhecer firma por autenticidade)

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Pelo presente Termo de Responsabilidade, comprometo-me a comunicar ao IPREV-CA qualquer evento
que possa anular a presente procuragdo, no prazo de trinta dias, a contar da data que 0 mesmo ocorra,
principalmente o 6bito do segurado/pensionista, mediante apresentacdo da respectiva certiddo. Estou
ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo de
importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a as penalidades previstas nos ArT.
171 e 299, ambos do Cédigo Penal.
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TITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO MUNICIPLO D CASIMIRO DE ABREU

Localidade e data Assinatura do outorgado

CODIGO PENAL:
Art. 171- Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo
alguém em erro, mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento. Art. 299- Omitir, em
documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.
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ANEXO II

DADOS PESSOAIS:

Beneficio: () Penséo () Aposentadoria

Nome: Sexo:
Data de Nascimento: Idade:
RG: Orgao: Data Emissdo:

CPF: | Estado Civil:

Regime de Casamento: Comunhdo Bens ( ) Comunh&o Parcial de Bens ( ) Comunhéo Universal (
) Separacéo total de Bens () Participacdo Final nos Aquestos ()

Naturalidade: ‘ Nacionalidade:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Titulo: Zona: Secéo:

Telefone: () Celular: ()

Email:

Endereco: N°:

Bairro:

CEP: ‘ Cidade/UF:

DEPENDENTE:

Nome do Dependente:

CPF: ‘ Est. Civil:

Data de Nascimento:

Relagédo de Dependéncia:

Nome da Mae:

Sexo-Condicéo:

Atestamos 0 comparecimento de
: para  fins de
recadastramento previdenciério, tendo o(a) mesmo(a) fornecido os dados solicitados, ciente de que a
inexatiddo dessas informagdes poderdo incorrer nas cominagdes previstas na forma da lei nas esferas
civel, criminal e administrativa.

Local Data

Assinatura do Aposentado/Pensionista Atendente do IPREV-CA
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s
sex

COMPROVANTE DE RECADASTRAMENTO

Atestamos 0 comparecimento de
: para  fins de
recadastramento previdenciario, tendo o(a) mesmo(a) fornecido os dados solicitados, ciente de que a

inexatiddo dessas informagdes poderdo incorrer nas cominagdes previstas na forma da lei nas esferas
civel, criminal e administrativa.

Local Data

Assinatura do Aposentado/Pensionista Atendente do IPREV-CA



