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DECRETO N°40/2024

“DISPOE SOBRE REALIZACAO DA PROVA DE VIDA DOS
INATIVOS E PENSIONISTAS DO FUNDO MUNICIPAL DE
PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES DE TERRA
NOVA DO NORTE - PREVITER, NO EXERCICIO DE 2024,

Considerando que compete ao PREVITER a gestdo Previdenciaria
dos beneficios de aposentadoria e pensdo por morte;

Considerando que a Prova de Vida é essencial para atualizagdo de
dados cadastrais e evitar fraudes e pagamentos indevidos dos beneficios Previdenciarios e por
isso deve ocorrer periodicamente;

DECRETA:

Art. 1° Ficam estabelecidos, nos termos deste Decreto, as normas e
procedimentos para a realizacdo da Prova de Vida abrangendo todos os aposentados e
pensionistas do PREVITER.

Paragrafo Unico - A Prova de Vida de que trata 0 caput devera ser
realizado no prazo de 60 dias, que ocorrerd no periodo de 01/08/2024 a 01/10/2024, por meio
do aplicativo MEU RPPS.

Art. 22 Entende-se por Prova de Vida o procedimento administrativo,
de carater obrigatdrio para inativos e pensionistas, que consiste na atualizacdo do cadastro
para comprovacdo de que o beneficidrio se encontra apto & manutengdo do recebimento do
beneficio.

Art. 3° Para efeitos deste Decreto, considera-se:

I - inativos: os segurados aposentados do PREVITER, em gozo de
beneficio de aposentadoria;

Il - Pensionistas: o0s beneficiarios de pensdo decorrente do
falecimento dos segurados do PREVITER.

Art. 4° Para a realizacdo da Prova de Vida serd4 obrigatoria
apresentacdo de um documentos de identificagdo com foto sendo RG ou CNH, uma foto facial
capturada instantaneamente, e atestado de vida e residéncia dos pensionistas. Fica aprovado o
modelo constante neste Decreto (anexo I e II).

Paragrafo unico. O beneficiario que possuir mais de um beneficio
Previdenciario devera realizar a Prova de Vida uma Unica vez.

Av. Cloves Felicio Vetoratto, n® 101 - Centro
CEP 78.505-000 - TERRA NOVA DO NORTE - MATO GROSSO



Estado de Mato Grosso

‘@PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA NOVA DO NORTE

¥
“ Gestdo 2021 / 2024
% CNPJ 01.978.212/0001-00

Art. 5° A comprovacdo da Prova de Vida ocorrera da seguinte forma:

| - o beneficiario deverd instalar o aplicativo MEU RPPS, disponivel
na loja de aplicativos do smartphone Android e iOS;

Il - ao acessar o aplicativo, deve selecionar o estado “MATO
GROSSO”, cidade “TERRA NOVA DO NORTE” e apo6s, selecionar o instituto
“PREVITER”;

I11 - para acessar o aplicativo, o beneficiario podera utilizar o mesmo
usuario e senha do Portal do Segurado do PREVITER, vinculado ao APP MEU RPPS ou
clicar no botao “NAO SOU CADASTRADO? e criar novo acesso;

IV - apos entrar no aplicativo, deve abrir o0 menu “PROVA DE
VIDA”:

V - no campo “TIPO DE DOCUMENTO” deve ser identificado a
orientacdo do documento a ser encaminhado, frente ou verso. Apos selecionar o arquivo é
apresentada a possibilidade de capturar a foto de um documento, ou buscar um documento ja
salvo na galeria;

VI - ao selecionar a opcdo de galeria, o beneficiario deve anexar o
arquivo com a frente do documento de identificacdo. Repita a acdo, para anexar 0 arquivo
com o verso do documento de identificacéo;

VIl - apds anexar o documento oficial frente e verso, ¢é
disponibilizado o botdo “AVANCAR” para ir para proxima etapa;

VIII - na tela seguinte é apresentado um botdo para abrir a camera.
Neste procedimento o beneficiario deve capturar uma foto para validagdo facial;

IX - o beneficiario deve capturar uma foto com o rosto para frente da
camera, focando do ombro para cima, ndo podendo estar usando boné, chapéu, éculos solares,
mascara de protecdo e aderecos que atrapalhem a visualizacdo do rosto. O ambiente deve
possuir boa luminosidade;

X - apos capturar a foto, sera apresentada uma tela solicitando a
confirmacdo do procedimento, informando que a Prova de Vida serd encaminhado para
avaliacéo;

X1 - o beneficiario deve acompanhar no aplicativo a avaliagdo da
Prova de Vida;

XIl — Fica condicionado para validacdo da Prova de Vida dos
pensionistas a apresentacdo do atestado de vida e residéncia, constante no anexo (I e 11) deste
Decreto nas dependéncias do PREVITER, localizado na Avenida Cldves Felicio Vetoratto, n°
101, Bairro Centro, de segunda a sexta-feira das 07h00min as 13h00min, no prazo
estabelecido no Paragrafo unico, do Art. 1° deste Decreto;
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X1 - a validagdo sera automatica quando houver similaridade das
informacdes encaminhadas maior ou igual a 70%, quando serd apresentada mensagem de
confirmacéo final;

XIV - quando houver similaridade inferior a 70%, o prazo para
avaliacdo pelo PREVITER serd de até 5 (cinco) dias Uteis, podendo ser validada ou né&o,
quando sera apresentada mensagem de confirmacao final,

XV - néo validado a Prova de Vida, o beneficiario devera refazer o
procedimento.

Art. 6° Decorridos 60 (sessenta) dias apds a finalizacdo do prazo
estabelecido para realizacdo da Prova de Vida, o PREVITER publicara no Diario Oficial do
Estado, a relacdo dos que nao realizaram o procedimento, e que terdo suspenso o pagamento
do beneficio.

Paragrafo Unico. Com a reativacdo do beneficio suspenso, sera
efetuado o pagamento de todo os retroativos, processado no més subsequente a realizagdo da
Prova de Vida, obedecendo ao cronograma da Geréncia de Folha de Pagamento de Beneficios
do PREVITER.

Art. 7° A Prova de Vida é de carater pessoal, e s6 pode ser feita pelo
inativo e pensionista, salvo nas hipoteses em que houver impossibilidade médica ou que
cumpram reclusdo penal.

81° Nas hipoteses do caput deste artigo, cabera ao representante do
beneficiario, realizar a comprovacdo de vida, observados os seguintes procedimentos:

I - daqueles com impossibilidade médica, sera exigida declaragdo
especifica, a qual deverd ser expedida em papel timbrado da rede publica ou privada,
constando identificacdo do médico por meio de carimbo com nimero do CRM, atestando a
impossibilidade de realizacdo pessoal da Prova de Vida.

Il - aos que cumprem reclusdo penal, sera exigido a apresentacdo do
atestado de permanéncia carceraria ou declaracdo de céarcere, a ser validado pelo diretor da
unidade penal, onde o custodiado encontra-se recolhido, identificando local e data.

82° O representante do beneficiario, que assim o declare, devera
protocolar na sede do PREVITER o0s documentos originais dispostos nos incisos | e I, do 81°
deste artigo, acompanhados de cdpia do documento de identificagdo com foto, do beneficiario
e do representante.

Art. 8° Eventuais taxas, custas e outras despesas decorrentes das
disposi¢des deste Decreto ocorrerdo, exclusivamente, por conta dos beneficiarios.

Art. 9° O PREVITER promovera o suporte aos segurados a realizacdo
da Prova de Vida de segunda a sexta-feira das 07h00min as 12h00min, nos canais de
atendimento:
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I - E-mail previterfundodeprevidencia@gmail.com ou no
telefone/whatsapp (66) 999335845 / (66) 999970311,

Il - Nas dependéncias do PREVITER, localizado na Avenida Cloves
Felicio Vetoratto, Centro, de segunda a sexta-feira das 07h00min as 12h00min.

Art. 10 PREVITER, por meio da Gestora, acompanhara a efetivacédo
de todo o procedimento, onde serdo emitidos os relatérios detalhados, bem como adotara
todas as medidas cabiveis para assegurar a manutencao do beneficio.

Art. 11 A organizacdo/execucdo/validacdo da Prova de Vida, esta
sobre responsabilidade da Gestdo deste Instituto e da Supervisédo do PREVITER.

Art. 12 Havendo necessidade, o periodo de realizacdo da Prova de
Vida, podera ser prorrogado, extensivo, também, a aplicacdo da penalidade de suspensao do
pagamento do beneficio.

Art. 13 Fica a gestdo do RPPS autorizado a expedir os atos
normativos complementares que venham a ser necessarios a plena execucdo deste Decreto.

Art. 14 Os casos omissos serdo resolvidos pela GESTAO do
PREVITER.

Art. 15 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Gabinete do Prefeito Municipal de Terra Nova do Norte/MT, em 30 de julho de 2024.

Registre-se e publique-se.

Pascoal Alberton
Prefeito Municipal

Madalena Aparecida Ortiz Guermandi
Diretora Executiva do PREVITER
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ANEXO |

DECLARACAO DE VIDA E RESIDENCIA
PENSIONISTAS COM MAIORIDADE CIVIL

(nome do pensionista), portador do CPF, e RG n° expedido por (6rgdo expedidor),
DECLARO para fins de realizacdo da Prova de Vida junto ao PREVITER, que vivo e resido a
(nome do logradouro), n° complemento, bairro, Cidade, unidade da Federacao,
Telefone/Celular()

Declaro, sob as penas da lei, que sdo verdadeiras e completas as informacBes prestadas

neste documento.

Ciente, firmo o presente em uma Unica via.

, 112024,

(Local e data)

(nome e Assinatura)
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ANEXO II

DECLARACAO DE VIDA E RESIDENCIA
PENSIONISTAS COM MENORIDADE CIVIL

(nome do pensionista menor), portador do CPF, e RG n° expedido por (6rgéo expedidor),
pensionista vinculado ao Fundo Municipal de Previdéncia Social dos Servidores de TERRA
NOVA DO NORTE, neste ato representado (a) por seu (a) (nome do representante legal),
portador do CPF, e RG n° expedido por (6rgao expedidor), residente e domiciliado (nome do
logradouro), n°., complemento, bairro, Cidade, unidade da Federagdo, DECLARO para fins de
realizacdo da Prova de Vida junto ao PREVITER, que o pensionista supracitado esta vivo(a)
e reside na (nome do logradouro), n°., complemento, bairro, Cidade, unidade da Federacéo,

Telefone/Celular

C )

Declaro, sob as penas da lei, que sdo verdadeiras e completas as informacdes prestadas

neste documento.

Ciente, firmo o presente em uma Unica via.

, 112024,

(Local e data)

(Nome e Assinatura do Representante Legal)
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