PORTARIA N° 249/[PMDC/2017

Disciplina o recadastramento dos

aposentados e pensionistas

vinculados  ao  Instituto  de
3 Previdéncia dos  Servidores
£ ; Pablicos do Municipio de Dugue de
. GCaxias, referente ao exercicio de

2017.

JOAO CARLOS DE SOUSA BRECHA, Diretor Presidente do Instituto de Previdéncia
dos Servidores Publicos do Municipio de Dugue de Caxias — IPMDC, no uso das
atribuicoés legais que lhe conferem o artigo 5° do regulamento interno do IPMDC,
publicado no BO. N°4. 398:de 12 de novembro de 2001. y :

CONSIDERANDO a necessidade de se realizar a prova de vida do titular do direito e

~de averiguar a manutencgéo das condi¢des previstas em Lei para o recebimentc dos

beneficios pagas pelo IPMDC;

‘ CONSIDERAND.O é'heceséidade de disciplinar o recadastramento dos pensionisias e

dos aposentados do.IPMDC;
. RESOLVE RETIFICAR a Portaria N° 237 de 27 dé abril de 2017

Art. 1° Disciplinar o recadastramento obrigatério relativo ao exercicio de 2017
destinado aos aposentados e pensionistas vincuiados ao Instituto de Previdéncia dos
Servidores Publicos do Municipio de Duque de Caxias ~ IPMDC, a ser realizado
observando os'critérios definidos no anexo |, desta Portaria. S

Art. 22 O recadaétramentg sera realizado por meio de sistema .informatizado, onde
aposentados e pensionistas deverdo atestar a veracidade das informagdes declaradas
e cientificar-s€ das sangdes previstas em Lei em caso de seu descumprimento.

PENSIONISTAS

Art. 3° Os pensionistas vinculados ac IPMDC deveréio efetuar o recadastramento de,

forma presencial no Instituto de Previdéncia do Municipio de Duque de Caxias,
localizado na Rua José de Alvarenga, 642, Centro de Duque de Caxias — RJ, CEP
25.020-140, com a apresentagdo dos documentos que comprovem ou atualizem as
informagdes constantes da base cadasiral, sendo eles:

. Original e cépia do documento de identificacio com foto, valido em todo ¢ territério
nacional; '

Il. Original e cépia do comprovante de Inscricio e de Situagio Cadastral no CPF -
Cadastro de Pessoas Fisicas;

lll. Original e copia do comprovante de residéncia em nome do pensionista, emitido
nos Ultimos 90 (noventa) dias (conta de luz, agua, telefone, gés, condominio, faturas
em geral);

IV. Original e copia de certiddo de casamenio (ou nascimento em caso de uniao
estavel) atualizada, emitida em até 90 (noventa) dias da data de recadasiramento.

a) O contracheque do IPMDC ngo seré aceito como comprovante de residéncia;
b) No caso de niio haver comprovante de enderego &m nome do pensionista, podera
ser aceita declaracéo do titular do comprovante, com firma reconhecida por
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autenticidade em cartério, sob as penas da Lei, atestando ser o recadastrando
morador do-local (modelo disponivel no anexo il clesta Portaria).

APCOSENTADOS

Art. 4° Os aposentados do IPMDC deverdo efetuar o recadastramento de forma
presencial no proprio Instituto de Previdéncia do Municipio de Duque de Caxias,
localizado na Rua José.de Alvarenga, 642, Centrc de Duque de Caxias — RJ, CEP
25.020-140, com a apresentagZo dos seguintes; documentos:

I. Original e copia de documento de ldenihucm,,ao original com fotograﬁa valido em

todo o territério-nacional

Il Original ‘e copia de comprovante de. inscnc, 0 e de Situacgo Cadastral no CPF -
Cadastro de Pessoas Fisicas; ‘

[I. Original- e copia do comprovante de residéncia em nome do apcsemado emitido
hos Ultimos 90 dias (conta de luz, gua, tefefone gas, condominio, faturas em geral);

_IV. Numero. do F’IS PASEP;

V. Original e copla de documento de ldentldade ou certidéo de casamento/nascimento

" e CPF dos dependentes :(filhos menores da _21 anos, tutelados, curatelados ou

menores sob guarda (caso haja).

a) O contracheque do IPMEC ndo seré aceito como comprovante de residéncia;

b) No caso de n3o haver comprovanie de endereco em nome do aposentado, podera
ser aceita declaracéo do titular do comprovante, com firma reconhecida por
autenticidade .em cartorio, sob as penas da Lei, atestando ser o recadastrando

7 moraclor do [oca! (modelo disponivel nc anexa Il desta Portaria).

Art. 5° Nao sera acerto em nenhwm hipodtese:

I Coptas smp!es de documenios sem a apresentagdo do original para conferéncia.
Il. Certiddo de casamento/nascimento desatualizada ou auséncia da mesma (em caso
de pensionista).

Art. 6° Para os aposentados e pensionistas residentes fora do estado do Rio de
Janeiro e no exterior:

Paragrafo Unico — Sera aceita declaracdo de prova de vida (modelo constante no anexo
lll desta Portaria) de proprio punho, com reconhecimento de firma por autenticidade
em cartério (ou consulado), com cdpias autenticadas dos demais docummtos
necessarios enviados via correios.

Art. 7° Em carater excepcional, para o apcsentado ou pensionista residentes no
Estado do Rio de Janeiro, com comprovada mobilidade reduzida que impeca a sua
locomogao, em situacéo de internacdo hospitalar ou que nao tenha discernimento para
praticar atos da vida civil-atestada por documento médico ou termo de curatela, podera
ser aceito o recadastramento por procuracdc, mediante instrumento pablico lavrado
em cartdrio, com poderes especificos para representacéo junto a Reparticdes Publicas
Municipais, incluindo Autarguias, com prazo de validade de no maximo 12 (doze)
meses, anteriores a data de sua apresentacéo.

" § 1° Serdo exigidos para o recadastramento por procuragéo a observancia das regras

e documentos relativos a cada situagdo disciplinada por esta Portaria.

§ 2° No ato do recadastramento, o procurador devera apresentar também os seguintes
documentos (originais e cépias):

|. Procuracdo com firma reconhecida por autenticidade em cartorio,
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ll. Documento de identificacio com foto, valide em todo o territério nacional;

Hl. Comprovante de Inscricio e de Situagfio Cadastral no CPF — Cadastro de Pessoas
Fisicas. :

IV. Atestado Médico, emitido no més do recadastramento, constando a patologia do
paciente, poder de autodeterminacao, assinatura e carimbo do médico credenciado no
CRM (Conselho Regional de Medicina);

§ 3° A critério do IPMDC, a validagée do recadasiramento disciplinada neste zrtigo
podera ser efetivada por meio de visita social. - -

§ 4° O declarante ou responsavel devera assinar o formulario em nome do aposentado
ou pensionista, justificar o nfo comparecimento da beneficirio, efetuar o
recadastramento atestando a veracidacde das informagGes prestadas sob as penas da
Lei e esclarecer eventuais ddvidas formuladas pela Comisséo responsavel pelo
recadastramento do IPMDC. B

§ 5° Apods a visita social, serd suspenso o pagamenio do beneficio, caso ndo seja
comprovada a veracidade da situacdo apresentada pelo representante do aposertado

ou pensionista; ;.

Art. 8° Os -aposentados e pensionistas que cumpram sentenca de recluséio deverdo
realizar o recadastramento, por intermédio de responsavel ou declarante, com

“observancia das regras e documentos relativos & cada situacéo disciplinada por esta

Portaria, acrescidos dos seguintes documenios:

l. Declaragéo :de permanéncia da respectiva Unidade Prisional emitida no ano do
recadastramento. devidamente assinada e com carimbo de identificagdo do 6rgéo
emissor; - '

ll. Original ¢ copia de documento de identificacdo do representante com -foto, valido

em todc o territério nacional”

Paragrafo Jnico: O :responsével ou declarante deverad justificar o motivo do nso
comparecimento do beneficidrio para realizagio do recadastramento e assinar 0
protocolo. A pessoa deve estar cienie da veracidade das informacdes ali prestadas,
podendo responder a qualquer momento, a eventuais dividas e questionamentos
suscitados pela Comiss&o responsavel pelo recadastramento do IPMDC.

Art. 8° Compete a Comissdo responsavel pelo recadastramento do IPMDC validar,
comprovar e emitir o protocolo de entrega do recadastramento, observando:

I. O regular preenchimentc das informacées no sistema informatizado de
recadastramento em conformidade com as exigancias desta Portaria.

Art. 10 Compete a Comisséo de Recadastramento do IPMDC:

I. Zelar pelo fiel cumprimento das normas constantes desta Portaria;

ll. Verificar a documentacéo apresentada e suz regularidade;

ll. Exigir a comprovacéo documental a quem cle direito, quando houver divergéncia
entre novas informacdes prestadas com aquelas constantes do cadasiro do IPMDC.

[l Utilizar sistema informatizadc apropriado para proceder as atualizagbes dos dados
informados.

V. Realizar as diligéncias necessarias para a validlagdo do recadastramento.

Art. 11. Constatada irreguiaridade ou desatendimenioc dos objetivos previstos na
presente Portaria, compete =0 Presidente do IPMDC autorizar a suspensdo do
Nacamcento Ao hanaficin Ml rerms Imerem e s s @1 (b o\ o e
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Art. 12 O aposentado e pensionisia que nio realizar o recadastramento, dentro do
prazo estipulado, em observancia &s normas estabelecidas nesta Portaria € em
cumprimento das demais disposicbes legais vigentes, tera a imediata suspenséo do
pagamento dos vencimenfos, proventos ou pensdes, até que seja regularizada a
situagao.

Art. 13 Eventuais taxas, custas e despesas cartoriais ¢ postagens decorrentes das
disposicoes desta Portaria ocorrerdo por conta o servidor inativo e pensionista.

Art. 14 Esta portana entrara em \ngor na data de sua publicacdo com revogagac das
dtSpOSIgoes em. contrano ; .

Duque de Caxias, 04 de maio de 2017.
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" ANEXO |
CALENDARIO DE RECADASTRAMENTO

MES DE NASCIMENTO

PERIODO PARA RECADASTRAMENTO
' MAIO DE 2017
JUNHO DE 2017

JANEIRO E FEVEREIRO : _
JULHO DE 2017

MARCO E ABRIL
MAIO E JUNHO ‘
' AGOSTO DE 2017
- SETEMBRO DE 2017

JULHO E AGOSTO

OUTUBRO DE 2017

—_SETEMBRO |
— OUTUBRO_ |
NOVEMBRO DE 2017

NOVEMBRO

DEZEMBRO DE 2017

DEZEMBRO
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ANEXO i )
MODELO DE DECLARAGAO DE RESIDENCIA

e
€

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, ‘ ' ‘ s

inscrito _(a:)E no CPF sob'o n° . , DECLARQ para

comprovag;éio dér’residén(;'ia, sob as pénas da Lei (art. 2° da Lei 7.115-/83), que o (a) Sr.

inscrito no CPF/MF ‘sob o' n° : , ¢ residente

no endereco:

Declaro egindé_; ,js.star_cienteﬂde que a falsidade da presente declaragdo pode implicar na
A e s B % '
sancfo penal prevista ho art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcrigdo abaixo:

“Art. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declaracio que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declavagdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre faro juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é pitblico, e reclusdo de um a irés anos, e
mulia, se o documento é particular.”

Dugque de Caxias, de de

Assinatura do Declarante
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ANEXOC 111

MODELO DECLARACAOQ DE VIDA
(NECESSARIO RECONHECIMENTO DE FIRMA POR AUTENTICIDADE EM

CAR'H@R?O)
Eu, , ~estado civil ,
portador (a) :do_' CPF _ ; , RG ‘ ,,nascido (a) na
data‘de'. A VA em _ ' decla;o para os

dewdos fins de d;remo que se errem necessdrios, que estou \f:vo{a) e resido na

o

, N

" complemento , bairro ‘ , cidade de

, estado ; ICEP: , telefone para

" contato (_ f)'_' , email

. Cidade de___ de __ de

=
%

Assinaturs do titular

Alvarenga » 842 > Ceniro » Dudre ge Baxias « 51




