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PORTARIA IPREMA N2 145/2026

DispOe sobre a comprovacao anual de vida para aposentados e
pensionistas do Instituto de Previdéncia Municipal de Araxa —
IPREMA, e da outras providéncias.

O Superintendente do Instituto de Previdéncia Municipal de Araxa — IPREMA, no uso das atribuicdes
conferidas pelo art. 15, XXXII, da Lei Complementar n2 8.453, de 28 de agosto de 2025, e pelo art. 111 da
Lei n© 7.090, de 15 de julho de 2016,

CONSIDERANDO a necessidade de revisar e atualizar as medidas gerenciais relativas a comprovacao anual
de vida por parte dos aposentados e pensionistas;

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar via alternativa de comprovacdo para os beneficiarios que
ndao podem comparecer pessoalmente a sede do IPREMA nem utilizar o aplicativo gov.br,

CONSIDERANDO o disposto no art. 111 da Lei n? 7.090, de 15 de julho de 2016, que impde ao
Superintendente do IPREMA a manutengao de programa permanente de revisdo da concessdo e da
manutencdo dos beneficios, a fim de apurar eventuais irregularidades;

CONSIDERANDO o disposto no art. 168 da Lei n? 7.090, de 15 de julho de 2016, que determina o
cruzamento das informacGes declaradas pelos beneficidrios com os dados de érgdos e contribuintes em
geral;

RESOLVE:

CAPITULO | — DA OBRIGATORIEDADE E DAS FORMAS DE COMPROVAGAO

Art. 12 Os aposentados e pensionistas do Instituto de Previdéncia Municipal de Araxa — IPREMA deverao
realizar obrigatoriamente a comprovacgdo anual de vida, no més do seu aniversario.

§12 A comprovacdo de que trata o caput sera realizada uma Unica vez ao ano, independentemente do
numero de beneficios recebidos.

§22 A comprovacgao deverad ser realizada na sede do IPREMA, situada a Rua Dr. Franklin de Castro, n? 160,
Centro, Araxa/MG — CEP 38183-120, de segunda a sexta-feira, das 12h as 18h, conforme Decreto n®
2.587/2024, sem necessidade de agendamento. Telefones: (34) 3611-2602, (34) 3612-1176, (34) 3662-
5435, (34) 3662-3117, ou pelo WhatsApp da Prova de Vida: (34) 3611-2602.
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§32 Compete a Coordenadoria de Recursos Humanos do IPREMA efetuar o recadastramento e a
comprovacao de vida dos segurados, realizando as diligéncias necessarias a fim de que nenhum beneficio
seja pago indevidamente.

Art. 22 A comprovagao anual de vida podera ser realizada:

| — Pessoalmente pelo aposentado ou pensionista, mediante apresentacdo de documento de
identificacao;

Il — De forma digital, pelo aplicativo gov.br, por meio de reconhecimento facial, com envio dos
documentos indicados no art. 82 desta Portaria para o nimero (34) 3611-2602, WhatsApp da Prova de
Vida ou pelo e-mail iprema@araxa.mg.gov.br;

Il — Por representante legal, nas hipdteses de doenca grave, dificuldade de locomocdo, incapacidade
declarada judicialmente ou residéncia no exterior, mediante apresentacdo de laudo médico ou
documentacdo comprobatéria.

IV — Mediante videochamada previamente agendada pela Coordenadoria de Recursos Humanos, com
envio dos documentos indicados no art. 82 desta Portaria, para os segurados que residam a mais de 30
(trinta) quildmetros do Municipio de Araxa;

V —Mediante apresentacdo de comprovante de realizagdo de prova de vida emitido pelo Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS) ou por outro Regime Préprio de Previdéncia Social (RPPS) do qual o aposentado
ou pensionista também seja beneficiario, desde que emitido no mesmo exercicio da comprovagao anual
de vida exigida por esta Portaria, identifique inequivocamente o beneficidrio e seja acompanhado dos
documentos indicados no art. 82 desta Portaria, enviados para o nimero (34) 3611-2602, WhatsApp da
Prova de Vida, ou entregues na sede do IPREMA;

§12 No caso de beneficiario curatelado ou de pensionista menor de 18 anos, a comprovagdo anual de vida
serd feita pelo seu Representante Legal, devidamente identificado, mediante a apresentacdo dos
documentos elencados no art. 82 desta Portaria.

§22 Na hipdtese prevista no pardgrafo anterior, o Representante Legal deverad assinar Termo de
Responsabilidade (Anexo Il desta Portaria), ocasido em que se comprometerd, sob as penas da lei, a
comunicar ao IPREMA o 6ébito do beneficidrio ou qualquer evento que cesse sua condicdo de
Representante, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do fato, sob pena de incursdo nas sang¢des civis
e criminais cabiveis.

§32 O IPREMA podera agendar visita domiciliar ou hospitalar, a ser realizada por servidores do Instituto,
a fim de confirmar a comprovac¢do anual de vida quando realizada pelo Representante Legal, na auséncia
do aposentado ou pensionista.

§42 Os dados biométricos coletados para fins de comprovagdo de vida por meio do aplicativo gov.br serdo
tratados em conformidade com os parametros definidos pela Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD - Lei
n2 13.709/2018).

§52 Caso a comprovagdo ndo seja realizada pelas formas previstas nos incisos | e Il deste artigo, a
Coordenadoria de Recursos Humanos adotard, de forma sucessiva e exclusiva, com prazo de 30 (trinta)
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dias entre cada etapa, até a efetiva comprovacdo ou a aplicagcdo do disposto nos arts. 11 a 13 desta
Portaria, nesta ordem:

| — Comprovagao por videochamada, nos termos do inciso IV deste artigo;
Il — N3o obtido éxito, visita domiciliar, nos termos do art. 92 desta Portaria; e

[l — Persistindo a impossibilidade, convocacao presencial do beneficiario ou de seu Representante Legal.

Art. 32 Na hipdtese do aposentado ou pensionista residente no Municipio de Araxa impossibilitado de
locomocdao em decorréncia de doenca grave ou incapacitante, comprovadas por laudo médico, e os
maiores de 90 (noventa) anos, poderdo requerer a visita domiciliar ou hospitalar para a realizacdo de
prova de vida.

§12. Para os fins do caput, considera-se comprovada a impossibilidade de locomo¢dao mediante laudo,
atestado ou declaracdo médica firmada pelo profissional responsdvel pelo acompanhamento do
beneficiario, independentemente de este se encontrar acamado em domicilio, em clinica, em clinica de
cuidados com idosos, em casa de apoio, em hospital ou em instituicdo de longa permanéncia para idosos
(asilo), dentre outras instituicdes congéneres.

§22. A visita de que trata o caput sera realizada por servidores do IPREMA no local em que o beneficiario
se encontrar, observado o disposto no §12 deste artigo.

§32. Em caso de internagdo hospitalar subita ou de impossibilidade temporaria e imprevista de o
aposentado ou pensionista realizar a comprovagao anual de vida, sem que exista Representante Legal
previamente formalizado nos termos do art. 22, §19, desta Portaria, podera ser aceita declaracido de vida
firmada por declarante temporario — familiar, conjuge, companheiro ou pessoa que comprovadamente
acompanhe o beneficidrio —, mediante apresentacdo de documento de identificacdo do declarante e de
relatério ou atestado médico que ateste a internagdo ou a impossibilidade.

§42. A comprovacao realizada nos termos do caput tera validade de 90 (noventa) dias, prorrogavel uma
Unica vez por igual periodo mediante novo atestado médico, findo o qual o aposentado ou pensionista,
ou seu Representante Legal devidamente formalizado, devera realizar a comprovagdo anual de vida pelas
formas ordindrias previstas nesta Portaria.

§52. Para o aposentado ou pensionista comprovadamente internado, de forma permanente e sem
previsdo de alta, em instituicdo de longa permanéncia para idosos, clinica de cuidados continuados, casa
de apoio ou instituicdo congénere, a comprovagdo anual de vida poderad ser realizada mediante
declaracdo firmada pelo diretor, responsavel técnico ou profissional de saude da instituicdo, atestando
gue o beneficidrio permanece internado e vivo, dispensada, nessa hipdtese, a visita presencial de servidor
do IPREMA prevista no art. 3¢, §29.

§62. A declaracdo de que trata o caput terd validade anual, na forma das demais comprovacoes previstas
nesta Portaria, ndo se aplicando a ela o prazo de 90 (noventa) dias de que trata o art. 32-A, e sem prejuizo
da faculdade de o IPREMA realizar diligéncia ou visita de verificagdo a qualquer tempo, nos termos do art.
99 e seus paragrafos.
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Capitulo Il— DAS SITUACOES ESPECIFICAS DE COMPROVACAO

Art. 42 Na impossibilidade de comparecer ao IPREMA, nos casos que nao se enquadram no art. 32 desta
Portaria nem na opcado digital do art. 29, Il, o aposentado ou pensionista poderad enviar ao IPREMA
Declaragdo de Prova de Vida, conforme modelo do Anexo | desta Portaria, com firma reconhecida por
autenticidade em cartério, acompanhada de cdpia autenticada (frente e verso) do documento de
identidade do beneficidrio e de cépia do documento comprobatdrio de estado civil indicado no art. 82
desta Portaria.

§12. Aposentado ou pensionista impossibilitado de assinar a Declaragdo de Prova de Vida devera realiza-
la por Escritura Publica Declaratdria que conste o comparecimento do beneficidrio no tabelionato, para
fins de comprovacao de vida junto ao IPREMA.

§22. Na hipdtese prevista no paragrafo anterior, para o beneficiario curatelado ou pensionista menor de
18 anos, devera ser encaminhado também o Termo de Responsabilidade (Anexo lll), preenchido e
assinado pelo Representante Legal, juntamente com cdpia autenticada do documento de identidade do
beneficidrio e do Representante Legal.

§32. O modelo da Declaracdo e do Termo de Responsabilidade podera ser solicitado pelo WhatsApp (34)
3611-2602 ou pelo e-mail iprema@araxa.mg.gov.br.

Art. 52 O aposentado ou pensionista residente no exterior devera encaminhar ao IPREMA cdpia
autenticada do documento de identidade, documento comprobatdério de estado civil e declaragao de vida
emitida por consulado ou embaixada brasileira no pais em que estiver, caso ndo consiga realizar a prova
de vida pelo aplicativo gov.br.

Art. 62 Na hipdtese dos arts. 42 e 52 desta Portaria, a documentagdo devera ser enviada por carta
registrada com AR (aviso de recebimento) ou servigo de correspondéncia expressa, para o IPREMA, no
endereco indicado no art. 19, §29,

§12 O comprovante de AR ou de servigo de correspondéncia expressa devera ser encaminhado para o e-
mail iprema@araxa.mg.gov.br.

§22 Todas as despesas e taxas decorrentes de cartérios e correios serao suportadas exclusivamente pelo
aposentado ou pensionista.

Art. 72 O beneficidrio que se encontrar recluso em regime fechado, ou internado em comunidade
terapéutica, ou pensionista em cumprimento de medida socioeducativa, devera comprovar tal situagdo
por meio de declara¢do do Diretor da Instituicdo ou autoridade competente.

Capitulo Il — DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

Art. 82 S3o documentos exigidos para a Comprovagao Anual de Vida:

| — Para aposentados e pensionistas:
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a) Documento de identificacdo com foto (Carteira de ldentidade, Carteira Nacional de Habilitacdo ou
Carteira Profissional emitida por 6rgao de regulamentacao profissional, com validade em todo o territdrio
nacional);

b) CPF;

c) Comprovante de enderec¢o, emitido nos ultimos 3 (trés) meses. Caso ndo possua, devera apresentar
declaracdao conforme modelo constante no Anexo Il desta Portaria. Fica dispensada a apresentacao de
novo comprovante quando ndao houver alteracdo de endereco, nos termos da declara¢do prevista na
alinea "e" e do §3¢ deste artigo;

d) Documento comprobatdrio do estado civil (certiddo de casamento, certiddo de nascimento ou escritura
publica de unido estavel).

e) Declaracdo de manutencdo cadastral (Anexo IV desta Portaria), firmada pelo préprio beneficiario no
ato da comprovacao anual de vida, informando se houve ou ndo alteracao do estado civil e do endereco
residencial em relagdo a ultima comprovagdo apresentada a IPREMA.

§12 O documento de identificagdo deve encontrar-se em bom estado de conservacdo, perfeitamente
legivel, e permitir que o beneficidrio possa ser identificado pela fotografia.

§22 Para aqueles que possuem curador ou tutor, é necessario que os mesmos documentos exigidos dos
aposentados e pensionistas sejam também apresentados pelos curadores e tutores.

§32 N3o havendo alteracdo do estado civil ou do endereco residencial declarada nos termos da alinea "e
do inciso |, fica dispensada a apresentacdo de nova certiddo de casamento, certiddo de nascimento,
escritura publica de unido estdvel ou de novo comprovante de enderego, conforme o caso.

8§42 Havendo alteragdo dos documentos mencionados no §3°, o beneficidrio devera apresentar, no
mesmo ato, o documento atualizado correspondente, considerando-se como tal, para a documentacdo
de estado civil, a emitida no ano de efetivacdo da comprovacdo anual de vida e, para o comprovante de
endereco, o emitido nos ultimos 3 (trés) meses, sob pena de responsabilizagdo nos termos do art. 299 do
Cédigo Penal em caso de declaracgdo falsa.

Capitulo IV — DAS DILIGENCIAS E DISPOSICOES FINAIS

Art. 92 O IPREMA poderd solicitar informacdes complementares e/ou realizar diligéncias, bem como
realizar visita domiciliar, para a consecugdo dos objetivos de comprovagao anual de vida.

§12 As diligéncias e visitas domiciliares de que trata o caput poderdo ser realizadas sem aviso prévio ao
beneficidrio quando houver indicio de fraude, irregularidade ou risco a correta manutengao do beneficio,
observado o disposto no art. 111 da Lei n2 7.090, de 15 de julho de 2016.

§22 Para os fins previstos nesta Portaria, o IPREMA fica autorizado a contratar, utilizar ou consultar bases
de dados de terceiros, publicas ou privadas — incluindo, entre outras, o Sistema Nacional de Informag&es
de Registro Civil (SIRC), o CADUNICO, a Receita Federal do Brasil e cartdrios de registro civil —, para fins
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de cruzamento das informagdes declaradas pelos beneficiarios com os dados neles constantes, nos
termos do art. 168 da Lei n? 7.090, de 15 de julho de 2016, e observadas as disposicdes da Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD — Lei n2 13.709/2018).

Art. 10. Ao término do procedimento de comprovacao anual de vida efetuado com a presenca do
aposentado ou do pensionista, sera fornecido pelo IPREMA documento comprobatdrio da realizacdo da
comprovacao anual de vida.

Art. 11. O aposentado e pensionista serda comunicado mediante carta com comprovante de recebimento
e relacdo nominal publicada no Didrio Oficial do Municipio, para que no més do seu aniversario realize a
prova de vida.

Art. 12. O aposentado e pensionista que ndo realizar a comprovacado anual de vida no més do seu
aniversario sera notificado, através de carta e de relagdo nominal publicada no Diario Oficial do Municipio,
para que, no prazo de 15 (quinze) dias, o faca.

Art. 13. A falta de realizacdo da comprovacdo anual de vida acarretard suspensdao do pagamento do
beneficio.

Art. 14. SituagGes ndo previstas na presente Portaria serdo decididas pela Superintendéncia do IPREMA.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se a Portaria n? 014/2023 e
disposicGes em contrdrio.

Araxa/MG, 17 de setembro de 2025.

JADER ALVES FERREIRA

SUPERINTENDENTE
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Anexo | — Declaragao de Prova de Vida

Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de fazer PROVA DE VIDA anual junto ao IPREMA —
Instituto de Previdéncia Municipal de Araxd, como requisito para a continuidade de recebimento do
beneficio de aposentadoria/pensdo por morte paga pela Autarquia Previdenciaria. Ndo tendo condigdes
de comparecer pessoalmente no IPREMA, apresento PROVA DE VIDA declarando que estou vivo e
residente nesta cidade, conforme informacgdes abaixo:

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:

CEP: Telefone: ()

E-mail:

Local (cidade/UF): Data: XX/XX/XXXX

Assinatura e carimbo do tabelido:

Obs.: Este documento serve como modelo e deverd ser escrito e assinado pelo tabelido de notas.
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Anexo Il — Declaragdo de Residéncia

Eu, , inscrito(a) no CPF n2 e com
RG n@ , Orgdo Expedidor , expedido em XX/XX/XXXX, telefone ( )

, ha falta de documentos para comprovacdo de residéncia, em conformidade com o
disposto na Lei n 7.115, de 29 de agosto de 1983, DECLARO para os devidos fins, sob as penas da Lei, ser
residente e domiciliado no endereco:

Rua/Praca/Avenida:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade
de seu conteudo pode implicar naimputacdo de sancdes civis, administrativas, bem como na sanc¢do penal
prevista no art. 299 do Cddigo Penal:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obriga¢cdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante. Pena: reclusGo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular.

Local: Data: XX/XX/XXXX

Assinatura do Declarante:
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Anexo lll - Termo de Responsabilidade

Eu, , inscrito(a) no CPF n2 e com
RG n? , ha qualidade de ( ) Representante legal ( ) Procurador do(a) aposentado(a) ou
pensionista , conforme instrumento legal

incluso, pelo presente Termo de Responsabilidade, comprometo-me a comunicar ao IPREMA o ébito do
aposentado/pensionista, no prazo de 30 (trinta) dias contados do fato, mediante a apresentacio da
respectiva certidao.

Se procurador, comprometo-me, ainda, a comunicar ao IPREMA, no mesmo prazo, qualquer outro evento
gue possa anular a procuracdo apresentada nesta data.

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

Local: Data: XX/XX/XXXX

Assinatura do Representante Legal ou Procurador:
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Anexo IV — Declaragao de Manutengao Cadastral (Estado Civil e Endereco)

Eu, , inscrito(a) no CPF n@ ,
aposentado(a)/pensionista do IPREMA — Instituto de Previdéncia Municipal de Araxa, declaro, sob as
penas da lei, para fins do art. 82, |, "e", desta Portaria:

() Que meu estado civil e meu endereco residencial permanecem inalterados desde a tltima comprovacao
apresentada a este Instituto;

() Que houve alteragdo do meu estado civil e/ou do meu enderecgo residencial, apresentando nesta data
a documentacdo comprobatdria atualizada correspondente, conforme exigido por esta Portaria.

Estou ciente de que a declaragdo falsa sujeita-me as sanc¢Ges civis, administrativas e penais cabiveis, nos
termos do art. 299 do Cédigo Penal.

Local: Data: XX/XX/XXXX

Assinatura do(a) Declarante:
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