PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL
PALACIO PLACIDO DE CASTRO

Secretaria Municipal de Administragdo

DECRETO EXECUTIVO N.° 007/2018

Estabelece a forma e os procedimentos
para o recadastramento Anual, na
modalidade Prova de Vida, dos
aposentados e pensionistas vinculados
ao Regime Proprio de Previdéncia
Social do Municipio de Sao
Gabriel,administrado pelo IPRESG,
para fins de manutengcdo dos
beneficios de aposentadoria e pensao.

Rossano Dotto Gongalves, Prefeito Municipal de Sao Gabriel, Estado do Rio
Grande do Sul, no uso das atribuigdes que lhe séo conferidas em Lei,

DECRETA:

Art. 1° - O Recadastramento anual dos aposentados e pensionistas
beneficiarios do Regime Proprio de Previdéncia Social dos Servidores Publicos
do Municipio de Sao Gabriel, administrado pelo IPRESG, sera realizado na
modalidade PROVA DE VIDA, de acordo com os procedimentos previstos
neste Decreto.

Paragrafo Gnico - Na hipotese de recadastramento para fins de atualizagao
dos dados cadastrais e dos dependentes dos segurados do IPRESG, a Prova
de Vida anual dos aposentados e pensionistas podera ser realizada na mesma
oportunidade.

Art. 2° - Os aposentados e pensionistas beneficiarios do Regime Proprio de
Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de Séo Gabriel -
IPRESG, deverdo realizar anualmente a comprovagédo de vida, sob pena de
suspensao do pagamento do beneficio e demais providéncias decorrentes, nos
termos da legislagao previdenciaria.

Art. 3° - O aposentado e pensionista devera realizar a prova de vida anual até
o0 més do seu aniversario.

Art. 4° - A Prova de vida sera realizada na sede do IPRESG.
Art. 5° - No periodo estabelecido para a comprovagéo de vida os aposentados

e pensionistas deverdo comparecer no local e horario designado(s) munido de
um dos seguintes documentos originais ou coépia autenticada: Carteira de
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Identidade (RG) ou Carteira de Motorista (CNH) ou Carteira de Identidade ou
Passaporte valido expedido pela Policia Federal e comprovante de enderego.

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

Art. 6° - Nao sera comprovada a vida de aposentados e pensionistas sem a
documentacéo ou de forma diferente da estabelecida neste Decreto.

Art. 7° - A Prova de Vida deve ser efetuada pessoalmente pelo aposentado ou
pensionista, mediante identificagdo, ndo se admitindo que a mesma seja
realizada por procurador do beneficiario, mesmo que legaimente cadastrado no
IPRESG.

§1° - No caso de beneficiario curatelado ou de pensionista menor de 18 anos a
Prova de Vida sera feita por meio de seu Representante Legal, devidamente
identificado, mediante a apresentagdo do respectivo documento de Curatela,
Guarda ou Tutela e da certiddo de nascimento atualizada (expedida em até
30dias) ou documento de identidade do menor.

§2° - Na hipétese prevista no paragrafo anterior o Representante Legal devera
assinar Termo de Responsabilidade, ocasido em que se comprometera, sob as
penas da lei, em comunicar o IPRESG o ébito do beneficiario ou qualquer
evento que cesse sua condicdo de Representante, no periodo de até 30 dias
contados do fato.

§3° - O IPRESG poderd agendar visita domiciliar ou hospitalar, a fim de
confirmar a Prova de Vida quando realizada pelo Representante Legal, na
auséncia do aposentado ou pensionista.

Art. 8° - Estando o aposentado ou pensionista impossibilitado de comparecer
no IPRESG por problemas graves de salde e que se encontrar incapacitado de
locomover-se, podera se fazer representar para solicitagdo do agendamento de
visita domiciliar ou hospitalar, mediante a comprovagéo por atestado médico
atualizado e com identificagdo legivel do médico. Na ocasido devera ser
informado o local da visita e telefone para contato.

§ 1° - Na hipétese deste artigo, sera agendada visita domiciliar ou hospitalar,
cuja data sera posterior e oportunamente informada pelo IPRESG.

§ 2° - A visita domiciliar sera feita por servidores do Municipio.

Art. 9° - Na impossibilidade de comparecer no IPRESG, por motivo de residir
fora da sede do Municipio, o aposentado ou pensionista podera enviar
Declaragdo de Prova de Vida com firma reconhecida por autenticidade em
cartério, conforme modelo expedido pelo IPRESG, e copia (frente e verso)
autenticada do documento de identidade do beneficiario. ™
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§ 1° - Aposentado ou pensionista impossibilitado de assinar a Declaragédo de
Prova de Vida, devera realizar por Escritura Publica Declaratéria, que conste o
comparecimento do beneficiario no tabelionato, para fins de comprovagao
devida junto ao IPRESG.

§ 2° - Na hipotese prevista no paragrafo anterior, para beneficiario curatelado
ou pensionista menor de 18 anos, devera ser encaminhado, tambeém, o Termo
de Responsabilidade, preenchido e assinado pelo Representante Legal,
juntamente com a copia autenticada do documento de identidade do
beneficiario e do representante legal.

§ 3° - O modelo de Declaragdo e o Termo de Responsabilidade estao
disponiveis no site do IPRESG, www.ipresg.com.br ou podera ser solicitado
pelo e-mail presidencia@ipresg.com.br, para providenciar o preenchimento e a
assinatura.

Art. 10 - O aposentado ou pensionista que se encontrar fora do pais, devera
encaminhar ao IPRESG, copia autenticada do documento de identidade e
declaragao de vida emitida por consulado ou embaixada brasileira no pais em
que estiver.

Art. 11 - Na hipétese dos artigos 9° e 10, a documentagdo devera ser enviada
para a sede do IPRESG.

Art. 12 - O beneficiario que se encontrar recluso em regime fechado, ou
internado em comunidade terapéutica, ou pensionista em cumprimento de
medida socio educativa, devera ser comprovada tal situagdo por meio de
declaracéo do Diretor da Instituigdo ou autoridade competente.

Art. 13 - Os servidores responsaveis pelo recebimento dos documentos,
comprovantes e declaragbes estabelecidos neste Decreto deverdo ser
identificados mediante carimbo e assinatura, bem como verificar a
autenticidade dos selos cartorarios através de consulta aos sites dos Tribunais
de Justica ou por sinal publico.

Art. 14 - O IPRESG podera utilizar equipamento biométrico e fotografico para
cadastro no sistema informatizado.

Art. 15 - O IPRESG podera requisitar informagdes complementares e ou
realizar diligéncias, bem como realizar visita domiciliar para a consecugao de
seus objetivos de Prova de Vida.

Art. 16 - Findo o periodo regulamentar estabelecido no Art. 3°, os apo os
e pensionistas que n&o realizaram a prova de vida terao o pagamento go
beneficio suspenso a partir do més imediatamente posterior.
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Paragrafo Gnico - Apés a suspensdo do pagamento, os beneficios somente
serao liberados mediante a realizagcdo da Prova de Vida, na forma prevista
neste Decreto.

Art. 17 - A Diregao Geral do IPRESG convocara os beneficiarios anualmente,
por meio de Edital, para realizagao da prova de vida.

§ 1° - No Edital devera constar tipo de beneficiario, periodo, horario, local e
documentos obrigatorios que deverao ser apresentados.

§ 2° - Os aposentados e pensionistas serdo considerados convocados a partir
da publicagéo do Edital referido no caput.

§ 3° - A convocagdo podera ser feita por edital em jornal local de grande
circulagdo e no site do IPRESG.

Art. 18 - O grupo de beneficiarios, o periodo, o local e os procedimentos para
realizagao da prova de vida poderéo ser alterados a cada exercicio, de acordo
com as demandas institucionais do IPRESG.

Art. 19 - A Equipe de Cadastro do IPRESG efetuara o controle e a gestao de
todo o processo da prova de vida.

Art. 20 - Situagdes nao previstas no presente Decreto serdo decididas pela
Diretoria Executiva do IPRESG.

Art. 21 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicag?o.

/
Gabinete do Prefeito Municipal de Sao Gabriel, 27 de fevereiro de 2018. /
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Rossano Dotto Boncalves
Prefeito Municipal.

Registre-se e Publique-se.
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