ViG0SAoCEARA

COMPROMISSO COM O POVO

Governo Municipal de Vigosa do Ceara
Gabinete do Prefeito

DECRETO N° 113/2024

Dispde sobre o procedimento  para
recadastramento anual, na modalidade de
“Comprovagido de Vida”, dos aposentados e
pensionistas vinculados ao Regime Proprio de
Previdéncia Social do Municipio de Vigosa do
Ceara e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA, no uso de suas atribui¢des legais
que lhe confere o Art. 70, VI e VII da Lei a Lei Orgédnica do Municipio, etc.

CONSIDERANDO que compete ao VICOSA-PREV a gestdo previdenciaria dos beneficios
de aposentadoria e pensdo por morte do Regime Proprio de Previdéncia Social do Municipio
de Vigosa do Ceara;

CONSIDERANDO a necessidade de propiciar a adogdo de medidas gerenciais relativas a
comprovagdo anual de vida, por parte dos inativos e pensionistas, cujos beneficios
previdenciarios sdo vinculados ao VICOSA-PREV;,

CONSIDERANDO que a Prova de Vida € essencial para evitar fraudes e pagamentos
indevidos dos beneficios previdenciarios.

DECRETA:

Art.1° Ficam todos os aposentados e pensionistas, vinculados ao Regime Proprio de
Previdéncia Social do Municipio de Vigosa do Ceard, convocados a realizar A PROVA DE
VIDA e atualizar as informagdes requeridas no cadastro de comprovagdo do VICOSA-
PREV.

$ 1°. A Prova de Vida devera ser realizada a partir de 02 de maio de 2024, por todos os
inativos e pensionistas do VICOSA-PREYV, de forma remota, através do enderego eletronico
que sera divulgado na pagina oficial do VICOSA-PREV e da Prefeitura Municipal de
Vigosa do Ceara e, excepcionalmente, de forma presencial, na sede do VICOSA-PREV,
localizada a Rua Professora Ana Maria, n° 81, Centro, Vigosa do Ceard/CE

§ 2°. A Prova de Vida sera realizada de acordo com o més de aniversario do inativo ou do
pensionista, observado o disposto no paragrafo 3° deste artigo.

§ 3°. Excepcionalmente os beneficiarios nascidos em janeiro deverdo realizar prova de vida
durante o més de maio de 2024, os nascidos em fevereiro deverdo realizar prova de vida em
junho de 2024, os nascidos em margo deverdo realizar prova de vida em julho de 2024 ¢ os
nascidos em abril deverdo realizar prova de vida em agosto de 2024.

Art. 2°. Entende-se por Prova de Vida o procedimento administrativo, de carater obrigatorio

para inativos e pensionistas, que consiste na comprovagdo anual de que o begeficiario se .

encontra apto a manutengéo do beneficio previdenciario. x (a,/{ » %) M
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Art. 3°. Para efeitos deste DECRETO, considera-se:

[ - Inativos: os segurados aposentados do VICOSA-PREV, em gozo de beneficio de
aposentadoria;

IT - Pensionistas: os beneficiarios de pensdo decorrente do falecimento do segurado do
VICOSA-PREV;

Art. 4°. Para a realizagdo da Prova de Vida sera obrigatdria a apresentagdo do documento
oficial de identificagdo original com foto e o Cadastro de Pessoa Fisica— CPF.

$ 1° Poderdo ser solicitados outros documentos para complementar o cadastro dos
aposentados e pensionistas, inclusive o comprovante de residéncia atualizado, com no
maximo 90 (noventa) dias de emissdo.

$ 2° Serdo considerados documentos oficiais de identificagdo: Carteira de Identidade
emitida por orgdos de identificagdo, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS,
Passaporte, Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, Carteira Profissional expedida por
orgdos fiscalizadores de exercicio de profissdo regulamentada, Carteira Funcional emitida
por orgaos publicos e Carteira do Idoso.

$ 3°. Os documentos apresentados deverdo estar em bom estado de conservagdo, com dados
legiveis e com foto nitida, a fim de facilitar a identificag@o de seus portadores.

$ 4°. O beneficiario que possuir mais de um beneficio previdenciario devera realizar a Prova
de Vida uma tnica vez.

Art. 5°. Para a comprovagdo da Prova de Vida presencial, o beneficidrio devera comparecer
a sede do VICOSA-PREYV, localizada a Rua Professora Ana Maria, n® 81. Centro, Vigosa do
Ceard/CE, de segunda a sexta-feira, no horario das 8hs as 12hs, munido da documentagéo
original mencionada no §2° do Art. 4°.

Paragrafo unico. Na impossibilidade de realizagdo da Prova de Vida de forma remota, o
beneficiario podera realizar de forma presencial na sede do VICOSA-PREV.

Art.6°. A comprovagédo da Prova de Vida remota, por meio do enderego eletronico que sera
divulgado pelo VICOSA-PREV, ocorrera da seguinte forma:

I - O beneficiario acessara o “link” disponibilizado nos sites oficiais da Prefeitura Municipal
de Vigosa do Ceara e do VICOSA-PREV(www.vicosaprev.com.br) e efetuara o login no
sistema inserindo o nome completo, o Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, a data de
nascimento;

Il - De inicio, o beneficiario devera registrar ¢ enviar uma foto do documento de
identificag@o(frente), € em seguida, do verso. Logo ap0s, sera solicitado o envio de uma foto
e de um video do rosto ao lado do documento para comprovar a veracidade do portador da
identidade;

III - No proximo passo, o beneficiario devera atualizar os dados pessoais, enderego e
contatos que forem solicitados, anexar os documentos solicitados e finalizar o processo de
envio da comprovagao de vida;

IV - O beneficiario recebera, em até 03 (trés) dias uteis, a validagdo ou ndo da documentagio
e foto apresentadas, inclusive, havendo a possibilidade de solicitagdo de novos documentos
ou o reenvio da documentagdo e da foto;

V - Néo validada a Prova de Vida, o beneficiario devera refazer o procedphento.
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Art.7°. Apés o ultimo dia atil do més subsequente ao fim do prazo estabelecido para
realizag@o da Prova de Vida, o VICOSA-PREV publicara em sua pagina oficial e no Diario
Oficial do Municipio a relagdo daqueles beneficiarios que ndo realizaram a Prova de Vida e
que terdo os beneficios devidamente suspensos.

§ 1°. Nos casos de suspensdo de beneficio, o aposentado ou pensionista devera comparecer
ao VICOSA-PREYV para realizar a comprovagéo de vida de forma presencial, apresentando a
documentagdo constante no §2° do Art. 4° deste DECRETO, bem como solicitando a
reativacdo do beneficio através do formulario constante no Anexo I deste DECRETO.

$ 2° A reativagio do beneficio ocorrera na folha de pagamento que estiver em
processamento na data da realizagdo da Prova de Vida, incluidos todos os valores
retroativos, respeitando o calendario oficial de pagamento.

Art.8°. A Prova de Vida € de carater pessoal, e so pode ser feita pelo inativo e pensionista,
salvo nas hipdteses em que houver impossibilidade médica e que esteja em cumprimento de
reclusdo penal, invalidos/interditados judicialmente.

§ 1°. Nas hipoteses do caput deste artigo, cabera ao representante legal do beneficiario,
munido do documento de representagdo legal, comparecer ao VICOSA-PREV com a
documentagdo necessaria a comprovagdo de vida, observados os seguintes procedimentos:

I- Daqueles com impossibilidade médica, sera exigida declaragdo especifica, a qual devera
ser expedida em papel timbrado da rede publica ou privada, constando identificagdo do
médico por meio de carimbo € com o devido numero de registro no Conselho Regional de
Medicina - CRM, atestando a impossibilidade de locomogéo para realizagdo da Prova de
Vida.

I - Aos que cumprem reclusdo penal, serd exigido a apresentagdo do atestado de
permanéncia carceraria ou declaragdo de carcere, a ser validado pelo diretor da unidade
penal, onde o custodiado encontra-se recolhido, identificando local e data.

$ 2°. O representante do beneficiario, que assim o declare, devera protocolar na sede do
VICOSA-PREV, os documentos originais dispostos nos incisos I e II, do §1° deste artigo,
acompanhados de copia do documento de identificacdo com foto, do beneficiario e do
representante e solicitar agendamento de visita domiciliar através do formulario constante no
Anexo III deste DECRETO.

$ 3° Nas hipdteses previstas no caput deste artigo, cabera ao representante do beneficiario
apos a comprovagdo de vida, solicitar a reativa¢d do beneficio, junto ao VICOSA-PREV,
mediante o preenchimento do formulario constante no Anexo I deste DECRETO.

Art.9°. Nas situagdes em que o beneficiario ndo detenham qualquer condigdo de sair de sua
residéncia, quer por idade, quer por doenga grave, impossibilidade de locomogéo ou outras
imitagdes, excepcionalmente e, por meio de deliberagio da Diretoria Executiva do
VICOSA-PREV, desde que residentes no Municipio de Vigosa do Ceara, sera
disponibilizada visita de um represente do VICOSA-PREYV para realizagdo da Prova de Vida
domiciliar.

Paragrafo Unico. Para os casos excepcionais previstos no caput deste artigo, devera o
representante legal do beneficidrio fazer requerimento e agendamento prévio de visita
domiciliar junto ao VICOSA-PREV, conforme o formulario constante no Apexo III deste
DECRETO.
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Art.10. Aos beneficidrios que residam fora do Municipio de Vigosa do Ceard, serd
possibilitada a realizagdo da Prova de Vida exclusivamente de forma remota, conforme
previsto no artigo 6° deste DECRETO.

Art.11. O VICOSA-PREV, promovera divulgagdo das instrugdes e procedimentos
necessarios a realizagdo da Prova de Vida na sua pagina oficial(www.vicosaprev.com.br) e
da Prefeitura Municipal de Vigosa do Ceara (www.vicosa.ce.gov.br).

Art.12. O VICOSA-PREV, por meio da Diretoria Executiva, acompanhara a efetivagido de
todo o procedimento, emitindo relatorios detalhados, bem como adotando todas as medidas
administrativas necessarias a assegurar a manutengio do beneficio.

Art.13. A Diretoria-Executiva do VICOSA-PREV designara servidor responsavel pela
supervisdo/organizagdo/execugdo/validagdo da Prova de Vida, sob a responsabilidade da
Diretoria Executiva.

Art. 14. Os casos omissos serdo deliberados pela Diretoria Executiva do VICOSA-PREV.

Art. 15. Esta DECRETO entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des
em contrario.

Pago da Prefeitura Municipal de Vigosa do Ceara, em 10 de abril de 2024

FRANCISCO JOAO'C 0OSO FILHO
Prefeito

A DE OLIVEIRA
bg‘ o VICOSA-PREV
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ANEXO 1
REQUERIMENTO DE RESTABELECIMENTO DO BENEFICIO PREVIDENCIARIO

Tipo do beneficio: 1- ( ) Aposentadoria. / 2-( ) Pensédo

Nome do beneficiario:

RG n° OFF o’

Enderego:

Venho, pelo presente, requerer a reativagio do Beneficio Previdenciario, bem como o
pagamento de valores ndo recebidos, pelo motivo de fato e de direito de ter realizado 0
procedimento de comprovagdo de vida estabelecido na forma do DECRETO N° 113 DE 10 DE
ABRIL DE 2024.

Vigosa do Ceara, de de 2024.

Beneficidrio(a)/Representante Legal
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ANEXO II

FORMULARIO PROVA DE VIDA PRESENCIAL

Tipo do beneficio: 1 - ( ) Aposentadoria / 2- () Pensdo

Nome do beneficiario:

RG n° CPF n°

Enderego:

Nome Representante Legal (Anexar Instrumento de Representagdo e Documentos Pessoais):

E-mail: Telefone de Contato:
Meés de Aniversario: Ano da Prova de vida:
Vigosa do Ceara, de de 2024

Beneficiario ou Representante legal

Declaro que CPF n° realizou a
Prova de Vida junto ao VICOSA-PREV.

Vigosa do Ceara, de de 2024.

Servidor do VICOSA-PREV
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ANEXO I

REQUERIMENTO E AGENDAMENTO DE VISITA DOMICILIAR

Tipo do Beneficio:  1-( ) Aposentadoria / 2- ( )Pensdo

Nome do Beneficidrio:

RGn° CPF n°

Endereco atualizado:

O beneficiario vem requerer agendamento prévio para a realizagdo da Prova de Vida
domiciliar, conforme o estabelecido no Art. 9° da DECRETO N° 113 DE 10 DE ABRIL DE
2024.

Data do Agendamento: / /
Horario: Contato:

Vigosa do Ceara, de de 2024.

Representante Legal do Beneficiario
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