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Superintendente Controladoria Interna

I - PREAMBULO:

EDITAL N° 001/2023 DE CONVOCAGCAO PARA
PROVA DE VIDA DE APOSENTADOS E
PENSIONISTAS VINCULADOS AO INSTITUTO
DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO
MUNICIPIO DE ITAJA/GO - IPASI.

O Instituto de Previdéncia dos Servidores do Municipio de Itaja/GO - IPASI,
pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no CNPJ 04.801.661/0001-77 com
endereco a Rua Antonio Nunes da Silva, n.° 235, Centro - Itaja, CEP 75.815-000,
representada por sua Gestora, torna ptblico a convocagao dos APOSENTADOS E

PENSIONISTAS ANIVERSARIANTES,

para comparecerem ao IPASI, para

realizarem a prova de vida conforme previsto no Decreto n.° 1.224/2023 de 03 de Abril
de 2023, de acordo com as datas indicadas na tabela abaixo:

MES DE PERIODO DE REALIZACAO DO
ANIVERSARIO RECADASTRAMENTO
jan/23
fev/23
mar/23
abr/23 22/05/2023 a 30/06/2023
mai/23
jun/23
jul/23 03/07/2023 a 31/07/2023
ago/23 01/08/2023 a 31/08/2023
set/23 01/09/2023 a29/09/2023
out/23 02/10/2023 a 31/10/2023
i 01/11/2023 a30/11/2023
dez/23
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II- DO OBJETO

Constitui objeto deste Edital a CONVOCACAO de todos os aposentados e
pensionistas vinculados ao IPASI para a comprovagao de vida e a respectiva manutengao
de seus beneficios previdenciarios.

Considerando a necessidade de o Instituto de Previdéncia dos Servidores do
Municipio de Itaja/GO manter atualizado os dados de todos os aposentados e
pensionistas recebedores de beneficios.

Considerando a necessidade de confirmagao de vida dos aposentados e
pensionistas, para evitar prejuizos ao erario publico.

RESOLVE:

Art. 1° - Convocar todos os aposentados e pensionistas vinculados ao Instituto de
Previdéncia dos Servidores do Municipio de Itaja/GO - IPASI a promoverem a prova de
vida para a devida manutencao de seus beneficios previdenciarios.

Art. 2° - Todos os aposentados e pensionistas aniversariantes deverao comparecer
pessoalmente a sede do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Municipio de
Itaja/GO - IPAS], situado na Rua Antonio Nunes da Silva, n.° 235, Centro - Itaja, CEP
75.815-000, em horario comercial, em dias tteis, das 08:00h as 12:00h, conforme tabela
apresentada no preambulo do presente edital.

Pardgrafo Unico - Os Aposentados e pensionistas com incapacidade total ou
parcial deverdo comparecer acompanhados de seus representantes legais, os quais
devem estar munidos do respectivo documento legal (termo de Tutela, Termo de
Curatela, documento comprovatério do genitor de pensionista menor de 18 (dezoito)
anos, termo de guarda).

Art. 3° - Os aposentados e pensionistas que estiverem impossibilitados de
comparecimento a sede do IPASI para promover a prova de vida, deverdao encaminhar
um representante legal, com documento probatério da incapacidade, a fim de requerer
visita domiciliar.

Art. 4° - Os aposentados e pensionistas deverdo comparecer a sede do IPASI munidos
de seus documentos pessoais originais, quais sejam:

* Carteira de Identidade (RG) ou Carteira de Motorista (CNH) ou Carteira de
Identidade Profissional;

* Inscrigao no CPF;

* Certidao de Casamento ou Declaracao de Unido Estavel, se casado;

* Certidao de Nascimento, se solteiro;
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* Comprovante de enderego (com emissao recente - maximo de 90 dias);

Art. 5° - O nao comparecimento acarretara na suspensdo do beneficio até a plena
regularizagio da prova de vida.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE ITA]A, ao0s
12 dias do més de maio de 2023.

Ana Paila Quej
Diretora Executiva do IPASI
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ANEXO1

DECLARACAOQ DE PROVA DE VIDA

Declaro que tenho conhecimento da obrigatoriedade de fazer PROVA DE VIDA anual
junto ao Regime Préprio de Previdéncia Social do Municipio de Itaja/GO como requisito
para a continuidade de recebimento do beneficio de aposentadoria ou pensdo por morte.
Nao tendo condicdes de comparecer pessoalmente no RPPS no periodo estabelecido,
apresento PROVA DE VIDA conforme informagoes abaixo:

Nome completo:

Endereco:

Bairro:
Cidade: UF:
CEP:

Telefone para contato: fociand

E-mail:

Local, data:

Assinatura do segurado

Lembrete:
Enviar juntamente com esta declaracio copia autenticada do documento de
identidade.

Para Carto6rio: Reconhecimento de firma somente por AUTENTICIDADE.
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ANEXO I

TERMO DE RESPONSABILIDADE

na qualidade
de Representante Legal () / Procurador ( ) do(a) segurado(a) ou pensionista
, conforme
instrumento legal incluso, pelo presente Termo de Responsabilidade comprometo-me a
comunicar ao RPPS de Itaja/GO o 6bito do segurado/ pensionista, no prazo de trinta (30)
dias contados do fato, mediante apresentagao da respectiva certidao de 6bito.

Se procurador, comprometo-me, ainda, a comunicar ao RPPS de Itaja/GO, no mesmo
prazo, qualquer outro evento que possa anular a procuragdo apresentada nesta data.

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.

Local, data:

Assinatura do Representante Legal ou Procurador



