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£ 2
REGULAMENTA A REALIZACAO DE PROVA
DE VIDA DOS BENEFICIARIOS DOS
BENEFICIARIOS DO PREVCARMO.

O INSTITUTFO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE

CARMO DO CAJURU, por meio de sua Diretora Executiva, no uso de suas atribui¢des conferidas
pelo Art. 79, inciso I, V e VI da Lei Complementar Municipal n.° 03, de 04 de julho de 2002 e suas
alteragdes posteriores, € considerando a necessidade de facilitar a realizagdo da prova de vida pelos

* beneficidrios da Previdéncia Municipal, bem como de aprimorar o controle dos pagamentos de
beneficios pelo PREVCARMO, evitando.e e fraudc

Resolve:

MOQ, os recebedores de
unicipal nas modalidades:

-

I - presencial;
11 — por meio de procurador;
[1I — online;

§ 1° - A prova de vida devera ser efetuada presencialmente pelo recebedor do beneficio, no més de seu
aniversario, na sede do PREVCARMO, portando os seguintes documentos:

a) Documento original de Carteira de Identidade (RG);

b) Documento original de inscrigdo no CPF;

¢) Certiddo de casamento;

d) Certiddo de nascimento e CPF dos dependentes menores de 21 anos;

¢) Comprovante de Endereco (Recente - emitido no maximo em até 90 dias). : s

§ 2° - A prova de vida podera ser realizada pelo representante legal ou pelo procurador do beneficiario

cadastrado no PREVCARMO.
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§ 3° - A prova de vida por intermédio de procurador contemplara os beneficiarios com dificuldades de

locomogdo ou por motivo de doenga, sendo que o procurador deverd comparecer no PREVCARMO

: ; e <8
munido de Procuragdo e apresentar o atestado médico que comprove a impossibilidade de locomog&o
do beneficiario ou doenga contagiosa, além dos documentos de identificacdo do procurador e do

beneficirio.

§ 4° - Nos casos dos beneficiarios enquadrados nas hipéteses previstas no §3° deste artigo, para se
cadastrar junto ao PREVCARMO, o procurador deverd comparecer ao Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Municipio de Carmo do Cajuru — PREVCARMO e apresentar procuragdo devidamente

assinada, conforme modelo 'dispom'vel no G desta Portaria e na péagina do PREVCARMO ou

Art. 2° O beneficidrio que ndo realizar a prova de vida podera ter seu beneficio suspenso pelo
PREVCARMO até que realize a prova de vida anual, por qualquer das modalidades previstas nesta
Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Carmo do Cajuru (MG), 13 de julho de 2026.
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MODELO DE PROCURACAO:

NOME COMPLETO DO SEGURADO/PENSIONISTA

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL IDENTIDADE
B
Residente na
CPF PROFISSAO RUA/AVENIDA/PRACA 7
N° COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE/ESTADO/CEP
nomeia e constitui seu bastante procurador o(a)
Sr(a).
NOME COMPLETO DO PROCURADOR
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL IDENTIDADE .
Residente na
CPF PROFISSAO RUA/AV./PRACA
N° COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE/ESTADO/CEP

a quem confere poderes especiais para representa-lo perante o PREVCARMO, bem como usar de todos os meios

legais para o fiel cumprimento do presente mandato, por encontrar-se:

INDICAR UMA DAS OPCOES ABAIXO:

() Incapacitado de locomover-se ou portador de moléstia contagiosa,
o

() Ausente (viagem dentro pais ou exterior) periodo

() Residéncia no exterior (indicar o pais )

com fins especificos de: .

INDICAR UMA DAS OPCOES ABAIXO:

DReceber mensalidades de beneficios, receber quantias atrasadas e firmar os respectivos recibos.

DRequerer beneficios, revisdo e interpor recursos.

[ Comprovagdo de vida junto a rede PREVCARMO.
[:}Cadastro de Senha para informagdes previdenciarias pela internet.

D(equerimentos diversos.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO SEGURADO/PENSIONISTA



TERMO DE RESPONSABILIDADE
?

Pelo presente Termo de Responsabilidade, comprometo-me a comunicar a0 PREVCARMO
qualquer evento que possa anular a presente Procuracdo, no prazo de trinta dias, a contar da data que o
mesmo ocorra, principalmente o 6bito do segurado/pensionista, mediante apresentacéo da respectivg
certiddo.

Estou ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a
devolugdo de importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-4 as penalidades
previstas nos arts. 171 e 299, ambos do Codigo Penal.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO PROCURADOR

CODIGO PENAL

Art. 171. Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou
manter alguém em erro, mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento.

Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragédo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar, obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.




