Instituto de ‘*‘ PARA

Gestao Previdenciaria ror 1000 o rara

INSTRUGAO NORMATIVA N2 001, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2019

Disciplina o Censo Previdenciario dos
segurados inativos e pensionistas civis e
militares no ambito do Instituto de Gestado
Previdencidria do Estado do Par3, a partir do
ano de 2019.

O Presidente do Instituto de Gestdo Previdencidria do Estado do Pard -
IGEPREV, no uso de suas atribuicdes conferidas pelo artigo 25, inciso Xll, do
Decreto n2 1.751, de 30 de agosto de 2005, considerando as disposi¢cdes do
referido decreto e na Lei n2 6.564, de 12 de agosto de 2003,

CONSIDERANDO a necessidade de atualizacdo do cadastro dos inativos e
pensionistas civis e militares, evitando-se assim pagamentos indevidos que
representem prejuizo aos recursos administrados pelo IGEPREV;

CONSIDERANDO os termos da Lei Complementar n2 39/2002 e em
conformidade com o disposto no inciso VI do artigo 20 do Decreto n2
1.751/2005;

CONSIDERANDO os termos do inciso Il do art. 92 da Lei Federal n.2 10.887/04;

CONSIDERANDO ser pertinente a edicdo de Instrucdo Normativa para
aprimoramento da disciplina do Censo Previdenciario;

RESOLVE:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 12 Ao Censo Previdencidrio dos inativos e pensionistas, civis e
militares, do Estado do Para, a partir do ano de 2019, aplicam-se as
disposicdes legais vigentes e a disciplina estabelecida nesta Instrugao
Normativa.

Paragrafo Unico. O Censo Previdenciario é de carater obrigatério a
todos os servidores inativos e pensionistas, civis e militares, inclusive aos que
obtiveram a concessdo de beneficio previdencidrio por forca de decisdes
judiciais, em carater provisério ou definitivo, vinculados ao Regime Prdprio de
Previdéncia do Estado do Para.

Art. 22 O Censo Previdenciario dos beneficiarios do Instituto de
Gestdo Previdencidria do Estado do Para - IGEPREV serd realizado a cada 05
(cinco) anos, no maximo, com o objetivo de atualizar informacgGes cadastrais,
com o registro biométrico e captura de imagem, viabilizando a elaboracdo de
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acoes de gestdo e educacao previdenciaria, conforme previsto no inciso Il do
art. 92 da Lei Federal n.2 10.887/04.

Pardgrafo Unico: Apds a realizacdo do Censo Previdenciario serd
implantado procedimento de atualizagdao anual dos dados dos servidores
inativos e pensionistas, civis e militares, no més de seu aniversario.

Art. 32 Para os fins desta Instrucdo Normativa, considera-se:

| — recenseando: beneficiario do Instituto de Gestdao Previdenciaria
do Estado do Pard — IGEPREV, na qualidade de inativo e/ ou pensionista, civil e

militar.

Il - representante legal:

a) responsavel legal por pensionista civil ou militar menor de
idade;

b) tutor, legalmente designado;

c) detentor de guarda, legalmente designado;

d) curador, legalmente designado; ou

e) procurador, observados os termos e os limites desta Instrugao
Normativa;

Il - unidade de atendimento: local de realizagdo do
recenseamento;

IV - documento comprobatério de vida em direito admitido:
Escritura Publica Declaratéria de Vida e Residéncia, feita e assinada por
Tabelido hd menos de (60) sessenta dias corridos, contendo os dados
pessoais, telefone de contato, endereco e estado civil, assinado por 02 (duas)
testemunhas; e declaragdo de representacao diplomatica ou qualquer outro
documento publico de declaracdo de vida que tenha a ratificacdo do
Consulado do Brasil, expedido hd menos de (60) sessenta dias corridos, para o
recenseando que estiver no exterior;

V - documento de identidade oficial: compreende, entre outros
previstos em lei, documento de identidade expedido por érgdo de seguranca
publica estadual ou do Distrito Federal, carteira de habilitacdo com foto,
carteira de trabalho e previdéncia social, passaporte emitido pela Policia
Federal, carteira funcional ou carteira expedida por conselho de fiscalizacdo
profissional, expedidos hd menos de (10) dez anos;

VI — suspensdao do beneficio: compreende-se por suspensdo do
beneficio a interrupcdo de seu pagamento, temporariamente, até que o
beneficiario adote as medidas necessarias para sanar a irregularidade que
tenha gerado tal suspensao;

VI — cancelamento do beneficio: compreende-se por
cancelamento do beneficio a sua extingdo, por restar configurado um dos
motivos que ensejam a perda da qualidade de beneficiario, conforme art. 14
da Lei Complementar n2 039/2008, além do indeferimento do registro do ato
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de concessao pelo Tribunal de Contas do Estado e em razao de decisao judicial
transitada em julgado.

CAPITULO II
DO CENSO

Secao |
Das Modalidades de Recenseamento

Art. 42 O Censo é presencial e de cardter pessoal, sendo exigida
para o recenseando que se encontre no Estado do Pard durante o periodo de
realizacdo do censo, excetuando-se os casos a seguir:

| - a modalidade de recenseamento presencial por representante
legal é aplicada nos casos em que o recenseando possuir idade inferior a 18
(dezoito) anos, for curatelado ou, ainda, representado por procurador e ao
recenseando que esteja ausente deste Estado do Pard durante o periodo de
realizacdo do censo, mediante a comprovacgao da situagao impeditiva de seu
comparecimento.

Il - a modalidade de recenseamento a distancia é facultada ao
recenseando que ndo resida no Estado do Para ou que esteja ausente deste
Estado durante o periodo de realizacdo do censo, mediante a comprovacgao da
situagdo impeditiva de seu comparecimento.

[l - a modalidade de Censo por intermédio de visita técnica é
aplicada somente ao recenseando que apresente impossibilidade de
locomocao, nos termos da Secdo V desta Instrucao Normativa.

Secao ll
Do Recenseamento Presencial por Recenseando

Art. 52 Para realizar o Recenseamento Presencial, o beneficidrio
inativo e/ou pensionista, civil e/ou militar deve comparecer pessoalmente a
unidade de atendimento vinculada preferencialmente a localidade de seu
domicilio, durante o periodo de realizacdo do censo, identificar-se ao
atendente e apresentar os documentos originais abaixo elencados:

| - inativo:
a) documento de identificagdo oficial com foto;
b) cartdo de identificacdo do contribuinte (CIC/CPF-MF);

c) comprovante de residéncia, expedido nos ultimos 60 (sessenta)
dias corridos, de luz, agua ou telefone, que pode estar em nome do
beneficiario, do pai, mae, filho(a), conjuge ou companheiro(a). Quando o
documento ndo estiver em nome dos citados acima, podera ser apresentado
em nome de terceiro, desde que acompanhado de Declaracdo de Residéncia,
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conforme modelo contido no Anexo | desta Instrugdo, na qual o titular do
documento declara e assina que o beneficidrio reside no imdvel, ou ainda o
contrato de locacdo com a assinatura dos contratantes;

d) certiddo de nascimento, se solteiro, ou certiddo de casamento,
incluidas todas as averbacgdes;

e) declaracdo, atualizada, de estado civil, contendo, no minimo, as
informagdes dispostas no modelo disponibilizado nesta Instrugdo Normativa -
Anexo ll;

f) declaracdo/certiddo de unido estavel, expedida em cartério de
notas ou firmada pelos préprios conviventes, contendo, no minimo, as
informagdes dispostas no modelo disponibilizado nesta Instrugdao Normativa -
Anexo lll;

Il - pensionista:
a) documento de identificacdo oficial com foto;
b) cartdo de identificacdo do contribuinte (CIC/CPF-MF);

c) comprovante de residéncia, expedido nos ultimos 60 (sessenta)
dias corridos, de luz, dgua ou telefone, que pode estar em nome do
beneficiario, do pai, mae, filho(a), conjuge ou companheiro(a). Quando o
documento nao estiver em nome dos citados acima, podera ser apresentado
em nome de terceiro, desde que acompanhado de Declara¢do de Residéncia,
conforme modelo contido no Anexo | desta Instrugdo, na qual o titular do
documento declara e assina que o beneficidrio reside no imdvel, ou ainda o
contrato de locagdao com a assinatura dos contratantes;

d) certiddo de nascimento, se solteiro, ou certiddo de casamento,
incluidas todas as averbagdes;

e) declaracdo de estado civil, atualizada, contendo, no minimo, as
informagdes dispostas no modelo disponibilizado nesta Instrugao Normativa -
Anexo ll;

f) declaracdo/certiddo de unido estavel, expedida em cartério de
notas ou firmada pelos préprios conviventes, contendo, no minimo, as
informagdes dispostas no modelo disponibilizado nesta Instrugao Normativa -
Anexo lll;

i) declaracdo de ndo emancipacdo (somente para pensionista
solteiro, com idade entre 16 e 18 anos), conforme Anexo IV;

j) declaracdo de manutencdo de sua condicdo de dependente
previdenciario, conforme Anexo V.

Paragrafo unico. Durante a realizacdo do Censo, sera coletada a
biometria e realizada a captura da imagem do todos os servidores inativos e
pensionistas, civis e militares, inclusive de representantes legais.
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Secao lll
Do Recenseamento Presencial por Representante Legal

Art. 62 No recenseamento de pensionista com idade inferior a 18
(dezoito) anos, realizado por representante legal, além da documentacdo
inerente ao beneficidrio, prevista no art. 59, |l, desta Instrucdo Normativa,
devem ser apresentados os seguintes documentos originais:

| - Termo de Responsabilidade, comprometendo-se a comunicar
ao IGEPREV, no prazo de 30 (trinta) dias corridos, quanto a ocorréncia de
6bito, de emancipacdo do representado, ou qualquer alteracdo quanto a
representatividade/assisténcia, sob pena de incursdo nas sang¢des civis e
criminais cabiveis — modelo Anexo VI;

Il - se menor representado por tutor: documento de identificacao
oficial com foto do respectivo tutor e termo original de tutela, bem como
certiddo expedida pela Secretaria do Juizo em que tramita/tramitou o
processo, que confirme a permanéncia na qualidade de tutor;

[Il - se menor sob guarda: documento de identificagdo oficial com
foto do respectivo detentor da guarda e termo original de guarda, bem como
certiddo expedida pelo Cartério em que tramita/ tramitou o processo, que
confirme a permanéncia na qualidade de guardido;

IV - se menor fora do pais: documento comprobatério de vida em
direito admitido;

V - comprovante de residéncia, expedido nos ultimos 60 (sessenta)
dias corridos, de luz, dgua ou telefone, que pode estar em nome do
representante legal, do pai, made, filho(a), conjuge ou companheiro(a).
Quando o documento ndo estiver em nome dos citados acima, podera ser
apresentado em nome de terceiro, desde que acompanhado de Declaragao de
Residéncia, conforme modelo contido no Anexo | desta Instrugdao Normativa,
com a assinatura do declarante reconhecida em cartdrio, na qual o titular do
documento declara e assina que o beneficidrio reside no imdvel, ou ainda o
contrato de locacdo com a assinatura dos contratantes.

Paragrafo Unico. O pensionista civil/militar representado deve,
preferencialmente, comparecer a Unidade de Atendimento acompanhado do
responsavel legal, para que realize o cadastro biométrico e a captura de
imagem.

Art. 72 No recenseamento de beneficiario curatelado, realizado
por curador, além da documentacdo inerente ao beneficiario, prevista no art.
52 desta Instrugdo Normativa, devem ser apresentados os seguintes
documentos originais:
| — documento de identificacdo oficial do curador, termo original da decisdo
judicial que declarou a interdicdo e designou o curador, bem como certidao
expedida pela Secretaria do Juizo em que tramita/tramitou o processo, que
confirme a permanéncia na qualidade de curador;
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Il - caso o beneficio tenha sido concedido em virtude de invalidez,
deve ser apresentando o laudo médico, expedido no prazo maximo de 90
(noventa) dias, que disponha sobre a sua saude, sua capacidade para praticas
laborais e para praticas de atos da vida civil, contendo assinatura e numero do
registro profissional do médico no Conselho Regional de Medicina (CRM), no
caso de auséncia do laudo médico podera ser apresentada uma declaracao
informando a auséncia de reversdao da invalidez, conforme modelo anexo
(Anexo VII);

lll - termo de responsabilidade, comprometendo-se a comunicar
ao IGEPREV sobre a ocorréncia de dbito do beneficidrio ou qualquer alteracao
no que se refere a curatela, no prazo de 30 (trinta) dias corridos da ocorréncia
de fato, sob pena de incursdo nas sangdes civis e criminais cabiveis (modelo
Anexo V);

IV — comprovante de residéncia, expedido nos ultimos 60
(sessenta) dias corridos, de luz, agua ou telefone, que pode estar em nome do
curador, de seu pai, mde, filho(a), conjuge ou companheiro(a). Quando o
documento nao estiver em nome dos citados acima, poderd ser apresentado
em nome de terceiro, desde que acompanhado de Declara¢do de Residéncia,
conforme modelo contido no Anexo | desta Instrugdo, com a assinatura do
declarante reconhecida em cartdrio, na qual o titular do documento declara e
assina que o beneficidrio reside no imdvel, ou ainda o contrato de locacao
com a assinatura dos contratantes reconhecida em cartério.

Paragrafo Unico. O beneficiario civil/militar curatelado deve
comparecer a Unidade de Atendimento acompanhado do responsavel legal,
para que realize o cadastro biométrico e a captura de imagem, em caso de
impossibilidade deve ser agendada visita social.

Art. 82 O Recenseamento por procurador somente sera realizado
nos seguintes casos:

| - moléstia grave do recenseando que lhe impeca a locomocao;

Il - condicdo de saude que impossibilite o comparecimento a
unidade de atendimento, considerando o periodo de realizacdo do censo;

Il — impossibilidade de comparecimento do recenseando por
imposicdo legal ou judicial;

IV - auséncia do territério estadual ou nacional do recenseando,
domiciliado no Estado do Par3, durante o periodo fixado para o
recenseamento, mediante a comprovacdo da situacdo impeditiva de seu
comparecimento.

Paragrafo Unico. A auséncia do territdrio estadual ou nacional do
recenseando, domiciliado no Estado do Pard, durante o periodo fixado para o
recenseamento ensejard o comparecimento do beneficidrio a sede do
IGEPREV para a realizacdo da coleta biométrica e captura de imagem.

Art. 9° No Recenseamento por procurador, devem ser
apresentados os documentos exigidos em conformidade com a classificacao
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do beneficidrio, dispostos no art. 52, em originais ou cdpias autenticadas em
cartdrio, acrescidos dos seguintes documentos:

| - documento de identificacdo oficial do procurador;

Il - Escritura Publica Declaratéria de Vida e Residéncia, feita e
assinada por Tabelido ha menos de (60) sessenta dias corridos, contendo os
dados pessoais, telefone de contato, endereco e estado civil, assinado por 02
(duas) testemunhas;

Il - procuragao publica ou particular, com assinatura reconhecida
em Cartdrio, para atuar perante o IGEPREV, expedida ha menos de 60
(sessenta) dias corridos, salvo se advogado;

IV — procuracdo particular para atuar perante o IGEPREV,
outorgada hd menos de 60 (sessenta) dias corridos, se advogado;

V - comprovante de residéncia, expedido nos ultimos 60 (sessenta)
dias corridos, de luz, dgua ou telefone, em nome do procurador. Quando o
documento nado estiver em nome deste, pode ser apresentado documento em
nome de terceiro, desde que acompanhado de Declaracdo de Residéncia,
conforme modelo anexo a esta Instrucdo Normativa (Anexo 1), com a
assinatura do declarante reconhecida em cartério, na qual o titular do
documento declara e assina que o beneficidrio reside no imével, ou ainda o
contrato de locagdo com a assinatura dos contratantes reconhecida em
cartorio;

VI - Termo de Responsabilidade, comprometendo-se a comunicar
ao IGEPREV a ocorréncia de 6bito do beneficidrio, no prazo de até 30 (trinta)
dias corridos contados do fato, sob pena de incursdo nas sangles civis e
criminais cabiveis (Anexo VI);

VIl — se recenseando maior de 18 (dezoito) anos e menor de 70
(setenta) anos de idade: Certiddo de Quitacdo Eleitoral ou certiddo que
justifique a ndo quitacdo eleitoral, expedida hd menos de 06 (seis) meses.

Paragrafo Unico. Se recenseando com moléstia grave, que lhe
impe¢a a locomogdo, além dos documentos acima listados, deve ser
apresentado atestado, relatério ou laudo original, emitido especificamente
para o censo, com data inferior a 30 (trinta) dias, corridos, da data de
realizacdo do censo, contendo nome completo do beneficiario, Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) e assinatura do profissional com o respectivo
numero do registro no CRM.

Art. 10. Nao serd admitido o mesmo procurador para mais de um
recenseando, ressalvadas as hipdteses de:

| - cOnjuges;
Il - que vivam em unido estdvel e que residam sob o mesmo teto;

lll - que tenham grau de parentesco em linha reta até o segundo
grau; ou

IV - que possuam o mesmo advogado legalmente constituido.
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Art. 11. Ocorrendo o recenseamento por representagdo, nos
casos, inclusive, em que o beneficiario tenha domicilio no Estado do Par3,
serdo agendadas visitas técnicas para a coleta de imagem e biometria.

Secao IV
Do Recenseamento a Distancia

Art. 12. O recenseamento a distancia é realizado mediante envio
a sede do IGEPREV, localizado na Avenida Alcindo Cacela, n? 1962, bairro
Nazaré, CEP 66.040-020, Belém/PA, por servico de entrega postal, com Aviso
de Recebimento — AR ou por SEDEX, do formulario de recenseamento,
devidamente preenchido e assinado (modelo — Anexo VIII), bem como das
copias autenticadas dos documentos exigidos no artigo 52 desta Instrucao
Normativa, de acordo com a classificacdo do beneficidrio, acompanhados de
Documento Comprobatério de Vida em Direito Admitido (Escritura Publica
Declaratdria de Vida e Residéncia, feita e assinada por Tabelido hd menos de
60 (sessenta) dias corridos, contendo os dados pessoais, telefone de contato,
endereco e estado civil, assinado por 02 (duas) testemunhas.

§12 A auséncia da prestacdo das informagdes obrigatérias
dispostas no formuldrio de recenseamento (Anexo VII) invalidara a realiza¢do
do Recenseamento.

§22 O Recenseando domiciliado no Estado do Parda que esteja
ausente do territério estadual ou nacional durante o periodo fixado para o
recenseamento, deverd agendar seu comparecimento a sede do IGEPREV para
a realizacao da coleta biométrica e captura de imagem, no prazo maximo de
60 (sessenta) dias apds seu retorno.

Secao V
Do Recenseamento por Visita Técnica

Art. 13. O inativo/pensionista, civil e militar, residente no Estado
do Pard, impossibilitado de locomover-se por moléstia grave ou por condicdo
de saude que o impossibilite de comparecer a unidade de atendimento,
considerando o periodo de realizacdo do Censo, que deixar de nomear
procurador, deve solicitar visita técnica para realizacdo do Recenseamento, a
ser efetivada por servidor do IGEPREV ou pessoa designada pela Autarquia.

Art. 14. A visita técnica de recenseamento é solicitada por meio
de agendamento especifico disponibilizado no site do IGEPREV.

§12 O agendamento para a visita técnica somente sera realizado
mediante a prévia apresentacao de atestado, relatério ou laudo médico,
emitido especificamente para o Censo, contendo nome completo do
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beneficiario, Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e assinatura do
profissional com o respectivo numero do registro no CRM, comprovando-se a
condicdo que impossibilite a locomocdo do beneficidario. O referido
documento comprobatério deve ser anexado (em formato PDF) ao
requerimento por agendamento eletrénico.

§22 Durante a visita técnica, o recenseando deverd apresentar os
documentos exigidos no artigo 52 desta Instrucdo Normativa, de acordo com
a sua classificacdo quanto beneficidrio, bem como serdo adotados os
procedimentos para captura de imagem e coleta biométrica.

§32 O servidor do IGEPREV ou pessoa designada pela Autarquia
para realizacdo da visita técnica apresentard ao solicitante da visita,
obrigatoriamente, a sua cédula de identidade e a credencial prépria ao Censo.

§49 O relatério de visita técnica constitui documento habil a
comprovar a regularidade ou irregularidade do beneficio.

Art. 15. O relatério social, elaborado durante a visita técnica
dispora sobre:

| —identificacdo do beneficidrio, com foto;
Il — descri¢do da realidade fatica do beneficiario;

Il - desenvolvimento da entrevista, com o relato de fatos
relevante apurados;

IV — conclusao.

Secao VI
Da Declaragao de Beneficiario de Pensao Alimenticia

Art. 16. Em caso de pensdo alimenticia com desconto realizado
em folha de pagamento, além dos documentos inerentes ao recenseamento
em quaisquer de suas modalidades, o inativo, civil ou militar, ou o
alimentando deve apresentar os documentos do alimentando, em original ou
cOpias autenticadas: documento de identificacdo oficial, CPF, comprovante de
residéncia atualizado, além de dados bancarios do alimentando.

§12 Caso o beneficidrio da pensdo alimenticia seja menor ou
curatelado, devem ser apresentados, também, os documentos do respectivo
representante legal.

§2¢ Na impossibilidade de apresentacdo de algum dos
documentos acima referidos, a realizacdo do Censo ndo sera prejudicada.
Contudo, na oportunidade, o inativo/ pensionista, civil e militar sera
notificado quanto a necessidade de posterior entrega da documentacdo
pendente, nos postos de atendimento do IGEPREV.

Avenida Alcindo Cacela, 1.942, Bairro Nazaré, CEP £4.04
IGEm Belém - Pard - Fone (91) 3182 3500
N http://www.igeprev.pa.gov.br — email: gabinete@igepre



Instituto de ‘*‘ PARA

Gestao Previdenciaria ror 1000 o rara

CAPITULO Il
DA NAO REALIZACAO DE RECENSEAMENTO

Art. 17. Apds a conclusao de todas as etapas do Censo
Previdencidrio, o Edital Convocatdrio sera publicado no Didrio Oficial do
Estado do Pard, destinado aos beneficiarios que ndo realizaram o Censo no
periodo estipulado pelo IGEPREV, contendo novo prazo para fazé-lo.

§12 O Edital a que se refere o caput deste artigo convocara o
beneficiario a comparecer a sede do IGEPREV, no prazo de 30 (trinta) dias
corridos, para que realize o Censo, dando-lhe ciéncia de que o nao
atendimento a convocacdo relativa ao Censo Previdenciario acarretara a
suspensao do pagamento de seu beneficio e o seu posterior cancelamento.

§22 Permanecendo o pagamento do beneficio suspenso por 90
(noventa) dias corridos, a contar da suspensdo, sem o comparecimento do
titular, de representante legal ou procurador, o beneficio sera cancelado em
virtude do ndo atendimento a convocacgao referente ao Censo Previdenciario.

Art. 18. Para a reativa¢do do beneficio suspenso ou cancelado em
virtude da auséncia de realizacdo de recenseamento, é necessario o
comparecimento do beneficidrio ou de seu representante legal nos termos
desta Instrucdo Normativa, a Sede do IGEPREV, localizado na Avenida Alcindo
Cacela, n2 1962, bairro Nazaré, Belém/PA, devendo apresentar os
documentos previstos nesta Instrucdao Normativa para a realizagao do Censo,
conforme art. 59.

§12 Apds a suspensdo do pagamento do beneficio, além dos
documentos exigidos para a realizagdo do recenseamento, sera obrigatéria a
instauracdo de procedimento préprio a Liberagcao de Crédito.

§22 Em caso de cancelamento de beneficio, além dos documentos
exigidos para a realizacdo do Recenseamento, sera obrigatdria a instauracao
de procedimento préprio para a reativacdo do beneficio, a qual ndo implicard
no pagamento dos valores referentes ao periodo em que perdurou o
cancelamento do beneficio.

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 19. O inativo/pensionista, civil e militar, respondera civil e
penalmente pelas informacdes falsas ou incorretas que prestar no ato do
recenseamento, sem prejuizo quanto ao procedimento administrativo acerca
da suspensdo/cancelamento do beneficio.
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Art. 20. Eventual recusa do beneficidario em receber a visita
domiciliar ensejard a suspensdo do pagamento do beneficio, nos termos do
Capitulo Il desta Instrucdo Normativa.

Art. 21. Constatado qualquer indicio de irregularidade durante os
trabalhos relativos ao Censo Previdencidrio, aplicar-se-3o os procedimentos e
rotinas referentes as atividades de controle interno na drea de beneficios do
IGEPREV, sem prejuizo da suspensdo/cancelamento do beneficio.

Art. 22. A Diretoria Executiva designard equipe composta por
servidores do IGEPREV para acompanhar, atuar e supervisionar a execucao do
Censo Previdenciario.

Art. 23. Situagdes ndo contempladas nesta Instrucdo Normativa

serdo apresentadas a Diretoria Executiva deste Instituto, para analise e
decisao.

Art. 24. Esta Instrucdo Normativa entrara em vigor na data de sua
publicacdo, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.
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ANEXO |

DECLARAGAO DE VIDA E RESIDENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que se fizerem necessarios, que eu

estado  civil
portador(a) da Carteira de Identidade , inscrito(a) no CPF sob
on° , hascido(a) no dia [ | , na cidade de
Estado , estou vivo(@a) e resido na
n° , complemento , No perimetro
entre e
proximo a , NO bairro
cidade , Estado
CEP , cujo telefone para contato é o (0XX __)
e 0 e-mail é
, , de , de
(Local) (Data)

Assinatura com reconhecimento de firma por autenticidade

Avenida Alcindo Cacela, 1.942, Bairro Nazaré, CEP £4.04
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ANEXO I
DECLARAGAO DE ESTADO CIVIL

Local de nascimento:
Filho (a) de

data de nascimento / /

(pai)

ede

(méae)

[dentidade:

o6rgéo expedidor: data__ /[ |

CPF n°

Endereco:

Cidade:

Estado: Pais

Declaro para os devidos fins e efeitos legais e sob as penas da lei que, na presente data, o

meu estado civil é:
1.( ) solteiro (a)
2.( )casado (a)
3. ( ) divorciado (a)

4.( )vitvo (a)

Declaro, ainda, ndo haver impedimendo, nos termos da lei brasileira, para que contraia

matrimdnio com futuro conjuge €, por ser a expressdo da verdade, firmo a presente em uma

Unica via, na presenga de duas testemunhas, que me conhecem e confirmam estas

informagdes.

TESTEMUNHA (1) :

Local e Data

Declarante

Nome:

Local de nascimento:
|dentidade:

Data de Nascimento [

expedidor: data: )

CPF n°

TESTEMUNHA (2) :

Nome:

Local de nascimento:
|dentidade:

Data de Nascimento |

CPF n°

expedidor: data: |

Avenida Alcindo Cacela, 1.942, Bairro Nazaré, CEP £4.04
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , estado civil:
, profisséo , portador da Carteira de n°
expedida pelo , inscrito(@) no CPF sob o
n° , &
estado civil , profissao: , portador da
carteira de identidade n° , expedida pelo
inscrito no CPF sob o n° , ambos residentes e

domiciliados a
n° ., Bairro: , CEP: , cidade:

, Estado , juridicamente capazes, DECLARAMOS, cientes das

penalidades legais, que convivemos em UNIAO ESTAVEL, de natureza familiar, publica e
duradoura com o objetivo de constituir familia nos termos dos artigos 1.723 e seguintes do
Caodigo Civil, desde / /

, de de
(cidade) (data)

1° Declarante

2° Declarante

Assinatura da 1 ° testemunha Assinatura da 2 ° testemunha
(1° testemunha) Nome por extenso (2° testemunha) Nome por extenso
RG: RG
CPF CPF
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ANEXO IV

DECLARACAO DE NAO EMANCIPAGAO

Eu, , brasileiro (a), titular da cédula
de identidade n°. Orgdo Exp. e do CPF n°
domiciliado (a) na Rua

n°. , Bairro

CEP , telefone n°

, e-mail , na

condicao de representante do(a) adolescente

, declaro para os devidos fins e

efeitos legais, sob as penas da lei, que o(a) adolescente acima citado(a) ndo é

emancipado(a).

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

, de de 201
(Cidade) (Data)

Representante Legal
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ANEXOV

DECLARAGAO DE MANUTENGAO DA QUALIDADE DE
DEPENDENTE PREVIDENCIARIO

Eu, , brasileiro (a), titular da cédula

de identidade n°. Orgdo Exp. e do CPF n°

domiciliado (a) na Rua

ne. ., Bairro

CEP ., Telefone n°

, e-mail , declaro para os

devidos fins e efeitos legais, sob as penas da lei, mantenho a qualidade de dependente

previdenciario, nos termos da Lei Complementar n® 039/2002, art. 6° e 14.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

, de de 201
(Cidade) (Data)

Beneficiario
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ANEXO VI

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL

Eu, , inscrito
no CPF/MF sob o n° na qualidade de representante legal (ou
assistente) do beneficiario , inscrito no
CPF/MF sob o n° , telefone n° e e-mail

, pelo presente Termo de Responsabilidade comprometo-me a

comunicar ao Instituto de Gestdo Previdenciaria do Estado do Para - IGEPREV o 6bito ou a
emancipacéo do beneficiario acima, bem como qualquer alteragao quanto a representatividade
do referido beneficiario, no prazo de 30 (trinta) dias contados do fato, mediante a apresentacao

da respectiva certiddo/ documentos comprobatérios.

Estou ciente 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.

, de de
(Cidade) (Data)

Representante Legal
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE REVERSAO DA INVALIDEZ

Eu,

inscrito no CPF/MF sob o n° na qualidade de

representante legal (ou assistente) do beneficiario
inscrito no CPF/MF sob o

n° , pelo presente declaro, para os devidos fins e

efeitos legais, sob as penas da lei, que o pensionista mantém a qualidade de

dependente previdencidrio, ndo havendo reversdo de sua gqualidade de

invalido, nos termos da Lei Complementar n2 039/2002, art. 62 e 14.

Ou
Eu, ,
inscrito no CPF/MF sob o n° na qualidade de
representante legal (ou assistente) do beneficiario
inscrito no CPF/MF sob o
n° , pelo presente declaro para os devidos fins e

efeitos legais, sob as penas da lei, que, ndo havendo reversdo da qualidade de

invalido do inativo, nos termos da Lei Complementar n2 039/2002, art. 16,

7.

: de de 201
(Cidade) (Data)

Representante Legal

Avenida Alcindo Cacela, 1.942, Bairro Nazaré, CEP £4.04
IGE Belém - Pard - Fone (91) 3182 3500
N http://www.igeprev.pa.gov.br — email: gabinete@igepre



Instituto de ‘*‘ PARA

Gestao Previdenciaria ror 1000 o rara

ANEXO Vil
FORMULARIO DE RECENSEAMENTO A DISTANCIA

1.1 NOME COMPLETO DO BENEFICIARIO* 1.2 BENEFICIARIO*
iNaTiVO L
PENSIONISTA []

1.3 MATRICULA * 1.4 VINCULO* | 1.5 DATA NASCIMENTO* 1.6 NUMERO DO CPF* 1.7 SEXO*

/ / MASCULINO

FEMININO [

1.8 PORTADOR DE FICIENCIA [] NAo [ Ism

1.9 NACIONALIDADE * 1.10 NATURALIDADE * 1.11 UF *

1.12 NOME DO PAI* (se desconhecido, informar) 1.13 NOME DA MAE*

1.14 ESTADO CIVIL *
SOLTEIRO [[] CASADO [] DIVORCIADO[ ] VIOVO [] UNIAO ESTAVAVEL []

SEPARADO JUDICIALMENTE [] SEPARADO DE FATO O

2 . DOCUMENTACAO DO BENEFICIARIO

2.1 NUMERO DO REGISTRO GERAL * | 2.2 DATA DA EXPEDIGAO * 2.3 ORGAO EXPEDIDOR * 2.4UF* | 25PIS/PASEP
/ /

3. DADOS DE ENDERECO PESSOAL DO BENEFICIARIO
Comprovante de enderego atualizado (conta de agua, luz, gas, telefone, televisdo por assinatura, condominio, telefone fixo).

3.1 TIPO (Rua Av.) * | 3.2 LOGRADOURO (Nome da Rua, Avenida, etc.)* 3.3 NUMERO* 3.4 COMPLEMENTO
3.5 BAIRRO* 3.6 CIDADE* 3.7 CEP*
3.8 TELEFONE* 3.9 CELULAR* 3.10 E-MAIL

4. DADOS DE DEPENDENTES

TABELA — TIPOS DE DEPENDENCIA PARA FINS PREVIDENCIARIOS

1. Conjuge ou companheiro/a com unido estavel

2. Filho/a menor de 18 anos de idade e ndo emancipado/a

3. Filho/a invalido/a com qualquer idade.

4. Menor sob guarda.

5. Enteado/a ou menor tutelado/a sob dependéncia econdmica do servidor (mediante declaragdo escrita do servidor).
6. Pai ou mée sob dependéncia econdmica (somente se ndo existir dependentes 1, 2, 3, 4 e 5).

NOME DO DEPENDENTE* SEXO*
MASCULINO O

Feminino - [

NOME DO PAI* NOME DA MAE*
CARTORIO (referente a Certiddo) | MATRICULA OU N° REGISTRO/N.? LIVRO/N° DA FOLHA | DATA DE NASCIMENTO* NATURALIDADE
/ /
UF NATURALIDADE ESTADO CIVIL TIPO DE DEPENDENCIA* (Conforme CPF*
Tabela)
N° REGISTRO GERAL DATA DA EXPEDIGAO ORGAO EXPEDIDOR UF
/
TIPO (Rua, Av.) LOGRADOURO (Nome da Rua, Avenida, etc.) NUMERO | COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
TELEFONE CELULAR E-MAIL
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL CPF
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COPIAS
AUTENTICADA
S ANEXADAS

SERVIDOR

DEPENDENTES

Registro Geral

Certiddo de Casamento

Certiddo de nascimento

Carteira Nacional de
Habilitagdo

Declaracéo de Uniédo
Estavel

Documento de
Identidade Profissional

Declaragéo de Estado
Civil

Termo de
Responsabilidade
(Representante Legal)

Certiddo de Casamento
com Averbacdes, se
houver

CPF

Passaporte

Comprovante de
Residéncia

Declaracéo de Separagdo
de Fato

Registro Geral

Carteira Nacional de Habilitagao

Documento de Identidade Profissional

Passaporte
CPF

Termo de Curatela

Termo de Tutela

Declaragéo de
Residéncia

Certidao de 6bito do
cOnjuge

Titulo de Eleitor

Declaragéo de Vida

Atestado/ Laudo
médico

Declaragéo de Unido
Estavel

Termo de
Responsabilidade

Requerimento para a
Liberacdo de Crédito

Termo de Guarda em vigor

CPF do Representante Legal

Atestado/ Laudo médico

Declaro sob as penas da Lei, que as informacgfes prestadas sdo verdadeiras e da minha
inteira responsabilidade. Comprometo-me a renovar tais informagdes sempre que houver

alteracoes.

Local:

Em |/

PARA CARTORIO: reconhecimento de firma somente POR AUTENTICIDADE.
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