ek PREFEITURA DE NOVA ANDRADINA

Estado de Mato Grosso do Sul

DECRETO N°. 2.878, de 29 de Setembro de 2021.

Regulamenta a concessdo, controle e
fiscalizagdo de beneficios previdenciarios de
responsabilidade do Instituto de Previdéncia
Social dos Servidores Municipais de Nova
Andradina - PREVINA, e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA, ESTADO DE MATO GROSSO
DO SUL, no uso de suas atribuicdes que lhes sdo conferidas por Lei;

CONSIDERANDO a necessidade de instituir sistema de qualidade e melhoria dos
procedimentos, a homogeneidade dos processos e a adequagéo a padrdes de conformidade;

CONSIDERANDO que o objetivo principal do PREVINA é a concessao de beneficios
previdenciarios a segurados do Regime;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a concessé@o de beneficios pelo
Regime Proprio de Previdéncia do Municipio de Nova Andradina;

CONSIDERANDO que a instituicao de regras torna o procedimento de concesséo de
beneficios, mais transparente e eficiente orientando os servidores envolvidos e os segurados do
PREVINA;

DECRETA!

Art. 1° Fica instituido o regulamento para fins de concessao, controle e fiscalizagao
dos beneficios previdenciarios de responsabilidade do PREVINA.

CAPITULO |
DA INSCRIGAO DO SEGURADO E DOS DEPENDENTES

Art. 2°. Sao segurados do INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE NOVA ANDRADINA-MS - PREVINA, conforme artigo 6° da Lei
993/2011.

. O servidor plblico titular de cargo efetivo dos érgéos dos Poderes Executivo e
Legislativo, suas autarquias, inclusive as de regime especial e fundagdes publicas; e
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Il. Os aposentados nos cargos citados neste artigo.

Art. 3° Considera-se inscrigdo de dependente, para os efeitos da previdéncia social do
Municipio, o ato pelo qual o segurado o qualifica perante ela, mediante a apresenta¢ao dos seguintes
documentos:

|, Para o conjuge:

a) Copia da certidao de casamento atualizada;

b) Cépia do cadastro de pessoa fisica — CPF;

c¢) Copia da cedula de identidade.

Il. Para os filhos:

a) Copia da certidao de nascimento;

b) Copia do cadastro de pessoa fisica - CPF;

Ill. Para o companheiro:

a) Copia da certiddo de casamento atualizada com a averbagéo da separacao judicial
ou divorcio, quando um dos companheiros ou ambos ja tiverem sido casados, ou certidao de obito,
quando for o caso;

b) Copia do cadastro de pessoa fisica — CPF;

c) Copia da cedula de identidade;

d) Copia da comprovacéo da unido estavel.

IV. Para o menor sob tutela;

a) Copia da certidao de nascimento;

b) Copia do cadastro de pessoa fisica -~ CPF,

c) Copia da certiddo judicial de tutela.

V. Para o enteado:
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a) Copia da certiddo de nascimento;
b) Copia do cadastro de pessoa fisica - CPF;
¢) Copia da comprovag&o da unido estavel ou certiddo de casamento do segurado.
VI, Para os pais:
a) Copia da cedula de identidade;
b) Copia do cadastro de pessoa fisica — CPF;
| ¢) Copia da certidéo de nascimento do segurado, ou outro documento que comprove o
et d) Documento de informagéo do INSS que n&o recebe beneficio previdenciario;
e) Comprovante de vinculo de moradia com o segurado;
f) Declaragao de Imposto de Renda comprovando a dependéncia.
VII, Para os irmaos:
a) Copia da cédula de identidade;
b) Cépia do cadastro de pessoa fisica — CPF;
¢) Documento de informacéo do INSS que néo recebe beneficio previdenciario;

d) Comprovante de vinculo de moradia com o segurado.

§ 1° Nos casos dos incisos |V, V, VI e VIl devera ser comprovada a dependéncia
econdmica por ocasido da concesséo do beneficio.

§ 2°. A inscrigéo do dependente cabe ao segurado e devera ser feita, quando possivel,
no momento do seu cadastro.

§ 3° S6 podem ser consideradas dependentes as pessoas relacionadas no artigo 8°
da Lei n® 993/2011.

§ 4°, Ocorrendo o falecimento do segurado, sem que o mesmo tenha feito a inscrigao
de seus dependentes, a estes sera licito promové-la.
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Art. 4°. Considera-se companheira ou companheiro a pessoa que mantenha unido
estavel com o segurado ou segurada,

Art. 5° Considera-se unido estavel aquela verificada entre o homem e a mulher, ou
entre pessoas do mesmo sexo, como entidade familiar, configurada na convivéncia publica, continua
e duradoura e estabelecida com o objetivo de constituigao de familia, nos termos do Codigo Civil
Brasileiro, desde que comprovado o vinculo na forma do artigo 6°, desta Resolugao.

Paragrafo tnico. Nao sera admitida, exclusivamente, declaragao para a comprovagéo
de unido estavel. Esta somente sera reconhecida com a apresentagao dos documentos listados no
artigo 6°,

Art. 6°. Para a comprovagao da unido estavel ou da dependéncia econémica, devem
ser apresentados os seguintes documentos:

|. Certidao de nascimento de filho em comum;

II. Certidao de casamento religioso;

IIl. Declaragao de imposto de renda do segurado que conste o interessado como seu
dependente;

IV. Disposigoes testamentarias;

V. Anotagdo constante na Carteira Profissional e/ou na Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social feita pelo 6rgdo competente, em que o companheiro figure como dependente;

VI. Declaragao especial feita perante tabelido, desde que assinada pelas duas partes;
Vil. Prova de mesmo domicilio;

VIII. Prova de encargos domesticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunhao
nos atos da vida civil;

IX. Procuragéo ou fianga reciprocamente outorgados;
X. Conta bancaria conjunta;

XI. Registro em associagdo de qualquer natureza que conste o interessado como
dependente;

XIl. Anotacao constante de ficha ou livro de registro de empregados ou de servidores
municipais;
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XIll. Apdlice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e a
pessoa interessada como sua beneficiaria;

XIV. Ficha de tratamento em instituigao de assisténcia médica que conste o segurado
como responsavel;

XV, Escritura de alienagao de imovel, a qualquer titulo, pelo segurado, em favor de
dependente;

XVI, Escritura de compra e venda de imovel em nome dos interessados, devidamente
registrada no cartorio imobiliario;

XVII. Compromisso de compra e venda, em nome dos interessados, de imovel
utilizado como residéncia comum, com firma reconhecida;

XVIIIl. Contrato de locagdo de imével destinado & residéncia comum, com firma
reconhecida; ou

XIX. Quaisquer outros que possam levar a convicgédo do fato a comprovar.

§ 1°. Para a comprovagéo da unido estavel, os documentos enumerados nos incisos
11, IV, V, e XII, constituem, por si s, prova bastante e suficiente, desde que produzidos na época dos
fatos, qualquer dos demais documentos serdo suficientes desde que apresentados em conjunto de no
minimo trés.

§ 2°. Os documentos que comprovem o vinculo existente entre o(a) segurado(a) e
companheiro(a) devem ser anteriores a data de ocorréncia do 6bito do segurado.

§ 3° A Decisdo judicial transitada em julgado que reconhega a unido estavel supre a
falta de documentos.

Art. 7°. A dependéncia econdmica do cénjuge, dos filhos e dos companheiros €
presumida.

Art. 8°. A perda da qualidade de dependente ocorre nas hipoteses previstas no artigo
10 da Lei Municipal n® 993/2011.

Art. 9° Fato superveniente que importe em exclusdo de dependente deve ser
comunicado ao PREVINA no prazo de 30 (trinta) dias, da ocorréncia do fato.
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§1° A néo observancia do disposto neste artigo sujeitara o segurado ao ressarcimento
dos valores despendidos pelo PREVINA na assisténcia do dependente nao excluido no prazo previsto
no caput, sem prejuizo de outras penalidades previstas em lei.

§2° Na hipotese de concessdo de pensdo por morte, o beneficiario que tiver recebido
o beneficio indevidamente sera obrigado a restitui-lo ao Instituto, devidamente atualizado na forma do
artigo 24 da Lei 993/2011.

Art. 10. A Diretoria de Beneficios podera providenciar a realizagéo de visita domiciliar,
na época da concessao do beneficio, para o fim de manter ou excluir o dependente inscrito.

Art. 11. O segurado casado n&o podera realizar a inscricao de companheira.

Art. 12. O segurado que viva em unido estavel com pessoa casada nio podera
realizar a inscri¢do desta Ultima na qualidade de dependente.

Art. 13. No caso de dependente invalido, para fins de inscricdo e concessdo de
beneficio, a invalidez sera comprovada mediante exame médico-pericial a cargo do PREVINA.

§ 1°. A invalidez devera ser anterior ao ébito do segurado.

§ 2°. O dependente invalido esta obrigado, sob pena de suspensdo do beneficio, a
submeter-se a exame médico anualmente ou a qualquer tempo, mediante convocagéo da Diretoria de
Beneficios

§ 3° A pericia médica podera ser realizada na residéncia do beneficiario quando ele
ndo puder se locomover ou onde o beneficiario estiver internado, desde que no &mbito do Municipio
de Nova Andradina.

§ 4°. Na ocorréncia de internagéo fora do Municipio, a realizagéo de pericia médica
sera analisada individuaimente pela Diretoria Executiva de forma a néo prejudicar o servidor.

Art. 14, Para inscrigdo dos pais ou de irmdos, o segurado devera comprovar a
inexisténcia de dependentes preferenciais mediante declaragéo firmada perante o PREVINA (Anexo

1).
Paragrafo Unico. Consideram-se dependentes preferenciais, para efeitos deste artigo,
o conjuge, os filhos, o companheiro e os menores equiparados a filhos.

Art, 15. A inscrigdo de dependentes pelo proprio segurado, sera feita mediante

abertura de processo administrativo regular, quando tiver que ser comprovada a dependéncia
econdmica.
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Paragrafo Unico. A inscricdo de dependentes podera ser feita no proprio processo de

concessao do beneficio de pensdo, caso seja solicitada pelos beneficiarios, mediante declaragéo
firmada perante o PREVINA. Anexo |-A

Art. 16. A comprovagao da unido estavel e da dependéncia econdmica devera ser
renovada por ocasido da concessao do beneficio de pensao.

§ 1° Sempre que a Diretoria de Beneficios tiver divida sobre a efetiva situagéo de
dependéncia econdmica na época da concessdo do beneficio ou quando a prova apresentada for
fragil ou insuficiente, podera promover diligéncias necessarias a comprovagao da situagao.

§ 2° O dependente inscrito sera excluido do rol de dependentes sempre que se
comprovar que a dependéncia econémica deixou de existir,

CAPITULO Il
DA APOSENTADORIA

SECAO |
DO REQUERIMENTO

Art. 17. O requerimento da aposentadoria devera constar as seguintes informagdes do
segurado:

I. Nome completo, sem abreviagoes;

II. Enderego residencial, com o nimero do telefone de contato, e-mail;

lIl. Nimero da cédula de identidade e do cadastro de pessoas fisicas - CPF;

IV. Titulo de eleitor;

V. Carteira de trabalho, caso ndo tenha anexar declaragéo (Anexo II);

VI. Cargo efetivo e o respectivo padréo de vencimento;

VII. Indicagao do orgéo em que esta vinculado;

VIII. Tipo de aposentadoria pretendida.

Art. 18. So sera protocolado requerimento com pedido de aposentadoria quando o
SEQUfadO danexar ao mesmao:

|. Copia da certidao de nascimento ou casamento;
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Il. Copia da cédula de identidade e do cadastro de pessoas fisicas CPF;

lll. Comprovante de endereco;

IV. Declaragao de ndo acumulo de cargos ou acumulo legal de cargos (Anexo IIl);

V. Documentacgéo dos dependentes de acordo com Capitulo | deste decreto;

VI. Declaragdo de que nao possui dependentes quando for o caso (Anexo V).

Art. 19. Os processos administrativos de concessédo do beneficio da aposentadoria
serdo autuados pela Diretoria de Beneficios do PREVINA, devendo constar em sua capa, no minimo,
as seguintes indicagdes:

|. Nimero do processo;

Il. Data do requerimento;

1. Indicag&o do tipo da aposentadoria requerida;

IV. Nome do servidor requerente.

Secao Il
DA INSTRUGAO E DA TRAMITAGAO DO PROCESSO

Art. 20. O Processo de aposentadoria/pensédo devera ser autuado imediatamente
anexando todos os documentos fornecidos pelo servidor,

§ 1° Encaminhar os autos para cadastro e ou atualizagdo do cadastro no Sistema de
Gestao Previdenciaria, no mesmo dia;

§ 2°. Apods esta providéncia solicitar por oficio ao Setor de Recursos Humanos do ente
municipal ao qual estiver vinculado o servidor os seguintes documentos:

|. Copia da inscricao do segurado no PIS/PASEP;

Il. Certiddo de Tempo de Contribui¢éo fornecida pelo INSS, quando o funcionario tiver
contribuido para o Regime Geral de Previdéncia Social;

IIl, Certidao de Tempo de Contribuicdo ou de Tempo de Servigo fornecida por outros
entes pUblicos onde o funcionario tiver trabalhado;
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IV. Copia da portaria de averbacao do referido tempo;
V. Cépia do ultimo recibo de pagamento de salario do segurado;
VI. Histarico da vida funcional do servidor,;

VII. Certidéo de Tempo de Contribuigéo referente ao periodo de Regime Proprio de
Previdéncia com relagao de remuneragao,

Art. 21. Instruido o processo com as informagoes e documentos fornecidos pelo
servidor e pelo Setor de Recursos Humanos, a Diretoria de Beneficios providenciara a contagem do
tempo de contribuicao do servidor, o calculo da média, quando for o caso, e a emissao da planilha de
proventos e encaminhara para parecer juridico conclusivo.

§ 1° Se o servidor puder se aposentar por mais de uma regra de aposentadoria devera
optar, obrigatoriamente, de forma expressa e irretratavel, por uma das regras.

§ 2°. As certidoes de tempo de contribuicdo expedidas por outros entes publicos da
Federac&o deverdo vir acompanhadas da Portaria de Averbagéo e da informacédo da remunerag&o ou
da base de contribui¢do do servidor durante o periodo de tempo que a certiddo abranger.

Art. 22, O processo de andlise do Beneficio ndo devera exceder o prazo de 45 dias.

§ 1°. Findo esse prazo devera ser publicada a portaria de concess&o ou;

§ 2°. No decorrer do prazo se houver algum impedimento para a concesséo o servidor
devera ser comunicado por escrito, informando qual o motivo do impedimento e estabelecendo o
prazo para regularizagao ou;

§ 3% Ser comunicado o indeferimento do pedido com a devida justificativa;

§ 4°. Todos os procedimentos deverdo constar nos autos e em caso de indeferimento
a Diretoria de Beneficios dara conhecimento a Presidéncia que determinara o arquivamento do
Processo.

SEGAO Il
DA APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

Art. 23. A abertura de processo de aposentadoria por Invalidez ocorrera com o pedido
encaminhado pelo Setor de Recursos Humanos, devidamente embasada em sugestdo do médico do
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trabalho do Municipio, sendo acompanhada por copia do processo de licenca para tratamento de
saude.

§ 1° Sempre que o médico perito do municipio sugerir o afastamento definitivo do
servidor em laudo médico apresentado em processo de licenga para tratamento de salde, este
devera ser encaminhado imediatamente ao PREVINA para a abertura, de oficio, de processo de
concessao de aposentadoria por Invalidez.

§ 2°. O processo de concesséo de aposentadoria por Invalidez sera aberto, de oficio,
mediante requerimento do Diretor de Beneficios e sera instruido com o laudo médico do drgéo
competente do ente municipal, convocando-se o servidor para apresentar os demais documentos a
que se referem os incisos dos artigos 17, 18 e 19 deste Decreto.

§ 3° A abertura de processo de aposentadoria por Invalidez sera imediata e seguira os
passos descritos nos artigos 20 e 21 deste Decreto, acrescentado dos procedimentos expostos neste
artigo.

§ 4°. A Diretoria de Beneficios podera solicitar informagdes complementares tanto ao
medico perito do municipio, ao Setor de Recursos Humanos ou ao Servidor,

§ 5° Quando se tratar de pedido de aposentadoria por Invalidez ocasionada por
insuscetibilidade de readaptagdo, € necessario anexar copia do processo que concluiu pela
impossibilidade de readaptagdo, no qual devera constar parecer da pericia multidisciplinar ou
comissdo de readaptagdo do municipio que ateste as tentativas realizadas para reabilitacdo do
servidor,

§ 6°. O prazo de 45 dias para concessao do beneficio sera contado apds apresentagao
do Laudo Médico pericial da junta médica oficial do PREVINA.

Art. 24. Na aposentadoria por Invalidez, decorrente de acidente em servigo devera
constar, obrigatoriamente, todos os documentos que fundamente o pedido enviados pelo Setor de
Recursos Humanos ou pelo servidor.

SEGAO IV
DA PERICIA MEDICA

Art. 25, Tratando-se de aposentadoria por Invalidez, o servidor devera, prévia e
obrigatoriamente, ser submetido a pericia oficial do PREVINA.

Art. 26. A Pericia Médica Oficial do PREVINA, cabera:

I. Examinar o servidor:
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Il. Analisar o processo de Auxilio Doenca encaminhado pelo Setor de Recursos
Humanos, ou o processo de readaptagéo nos casos em que couber,

lll. Caso seja necessario, a pericia médica podera solicitar laudo multidisciplinar para
conclusdo da analise do caso;

IV. Elaborar laudo médico conclusivo que informe as doencas que acometem o
servidor, e indique o CID (Classificagdo Internacional de Doengas) correspondente a cada uma das
patologias.

V. No laudo devera estar descrito se o servidor devera ser aposentado ou readaptado
em fungéo compativel com a sua limitacéo,

Art. 27. Quando o servidor se encontrar em gozo de auxilio doenga, o processo de
concessdo de tal beneficio deverd ser apensado ao processo de aposentadoria por invalidez
encaminhado a Pericia Medica incumbida de examinar o servidor.

§ 1° O servidor em gozo de auxilio-doenca durante 24 (vinte e quatro) meses
consecutivos devera ser submetido a Pericia Médica para eventual concesséo de aposentadoria por
invalidez ou ser encaminhado para readaptagao.

§ 2°. Na hipotese a que se refere o paragrafo anterior, se o laudo médico concluir que
o servidor se encontra definitivamente incapacitado para o servigo publico municipal, devera expedir
laudo medico com o devido embasamento, atestando que esta insuscetivel de readaptacéo para outro
cargo ou funga@o com o aval da Comisséo de Readaptagao.

Art. 28. Copia do processo de aposentadoria por invalidez, sera encaminhada ao ente
publico municipal ao qual o servidor estiver vinculado, quanda o laudo da Pericia Médica concluir, que
o servidor deve retornar ao exercicio de seu cargo, com ou sem restricoes; ou

Art. 29. Quando a Pericia Médica concluir que o servidor deve ser aposentado por
Invalidez, nos termos da Lei Municipal n® 993/2011, a Diretoria de Beneficios encaminhara oficio ao
Prefeito Municipal, comunicando a deciséo, anexando Portaria de Concesséo para que sejam feitas
as anotacoes na ficha funcional.

Art. 30. O servidor aposentado por Invalidez devera ser submetido a pericia medica a
cada 2 (dois) anos, a contar da data da concessao do beneficio, até atingir a idade de 65 (sessenta e
cinco) anos, se homem, ou de 60 (sessenta) anos, se mulher, ou a qualquer momento se solicitado
pela Diretoria de Beneficios;

§ 1°. O servidor podera ser convocado a qualquer tempo para ser submetido a pericia
médica, se ficar comprovado o exercicio de atividade remunerada que demonstre a sua recuperagao.
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§2°. Se o servidor ndo se submeter a nova pericia médica o beneficio sera suspenso
até que a pericia seja realizada.

Art. 31. Sera cassada a aposentadoria por Invalidez na hipotese de a pericia médica
concluir que houve a recuperagao total ou parcial do servidor e que ele tem condigbes de voltar a
atividade no servigo publico municipal, no cargo de origem ou em fungéo readaptada.

§ 1° A aposentadoria por Invalidez s6 podera ser cassada se o servidor contar com
menos de 65 (sessenta e cinco) anos de idade, se homem, ou 60 (sessenta) anos de idade, se
mulher.

§ 2°. Cassada a aposentadoria, o ente municipal devera ser comunicado no prazo de
24 (vinte e quatro) horas para que providencie a reverséo do aposentado ao servigo ativo.

SEGAOV
DA APOSENTADORIA DO PROFESSOR

Art. 32. Na aposentadoria de professor, com redugéo de 05 (cinco) anos na idade
minima e no tempo de contribuigdo minima, o processo administrativo devera conter documentos e
informagbes claras que demonstrem que o servidor, para se aposentar, esta utilizando,
exclusivamente, tempo de magistério em salas de aula, no ensino infantil, fundamental ou médio, ou
de suporte pedagdgico nas referidas modalidades de ensino, em estabelecimento escolar.

§ 1° O professor que computar tempo de contribuigdo durante o qual tenha
efetivamente exercido fungdes diferentes do magistério em salas de aula, ainda que no exercicio
formal do cargo de professor, sera aposentado por tempo comum de contribuig&o.

§ 2°. Considera-se magistério, para os efeitos deste Regulamento, o tempo de efetivo
exercicio do cargo de professor em sala de aula, bem como o tempo de efetivo exercicio de fungoes
de direcdo de unidade escolar, de coordenagdo e de assessoramento pedagogico exercidas em
estabelecimento de ensino regular, por servidor que seja ou tenha sido titular de cargo efetivo de
professor,

§3°. o processo de aposentadoria de professor tramitara de acordo com 0
procedimento e prazo previsto nos artigos 17 a 22 deste Decreto.

SEGAO VI
DA APOSENTADORIA ESPECIAL

Art. 33. Os requerimentos de aposentadoria especial decorrentes do exercicio de

atividade em condicdes prejudiciais & saude do segurado devem ser instruidos obrigatoriamente com
a respectiva prova técnica da efetiva exposigdo a agentes nocivos, conforme estabelecido na
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legislacdo de regéncia no ambito municipal ou, na falta desta, nos termos estabelecidos para o
Regime Geral de Previdéncia Social.

§1° No caso de ndo apresentacdo da prova técnica descrita no caput deste artigo,
devera ser concedido o prazo de 30 (trinta) dias para o cumprimento da exigéncia, sob pena de
indeferimento.

§2°, Eventuais efeitos financeiros decorrentes do pedido s6 deverdo ser
implementados apos a apresentagdo da prova técnica que demonstre a efetiva exposicdo a agentes
nocivos.

§3°. No caso de reconhecimento do direito a aposentadoria especial disposta neste
artigo, o interessado devera ser advertido de que a obtengcdo do beneficio impede o exercicio
posterior de outra atividade nociva, ainda que diversa ou privada, sob pena de suspensédo da
aposentadoria especial.

CAPITULO Il
DA PENSAO POR MORTE

SEGAO |
DO REQUERIMENTO

Art, 34. Os pedidos de concessdo de pensdo por morte devem ser requeridos pelo
conjunto de dependentes do servidor falecido, que devera constar, obrigatoriamente:

I. O nome e enderego do dependente que requer o beneficio e a sua relagéo de
dependéncia;

Il. Nome do segurado falecido e data do falecimento;
Il, Indicagéo da situagéo do segurado falecido, se ativo ou inativo;

IV. Na hipétese de o segurado ter falecido em atividade, indicar o nome do 6rgéo ao
qual o mesmo esteve vinculado;

V. Os nomes, relagdo de dependéncia e data de nascimento dos demais dependentes
do segurado falecido, na forma estabelecida no artigo 3°

VI. Pedido de inscricdo de dependentes, caso os mesmos nao estejam inscritos
perante 0 PREVINA; e
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VII. Declaragdo em que conste que nao recebe outro beneficio previdenciario junto ao
PREVINA, ao INSS ou outro regime de previdéncia, ou declaragéo e comprovagao de recebimento de
outro beneficio (Anexo Ill - A).

SEGAO Il
DA INSTRUGAO DO PROCESSO

Art. 35. Os processos de concessdo de pensao por morte deverdo tramitar de acordo
com o prazo e procedimento a que se referem os artigos 17 a 22 deste Decreto quando o servidor
falecer em atividade, sem prejuizo da juntada, pelo requerente, dos seguintes documentos:

I. Certidao de 6bito do segurado falecido;

Il. Certiddo de casamento atualizada, sempre que o conjuge for beneficiario da
pensao;

lll. Certiddo negativa de distribuicdo de agbes civeis expedida pelo Cartério
Distribuidor da Comarca em que estiver situada a residéncia do conjuge a ser beneficiado com a
pensdo, desde que a certidao de casamento date de mais de 30 (trinta) dias;

IV. Certiddo de nascimento dos filhos menores de 18 anos de idade, comprovante de
adogao ou termo de guarda para fins de adogéo, decisao de concesséo da tutela ou termo de guarda
para fins de concesséao de tutela, conforme o caso;

V. Copia do cadastro de pessoa fisica do Ministério da Fazenda — CPF/MF;

VI. Informagéo do Diretor de Beneficios sobre a inscrigdo regular ou néo dos
dependentes no cadastro do PREVINA;

VII, Copia da Portaria de concesséo de aposentadoria, se o segurado tiver falecido na
inatividade;

VIII. Outros documentos que forem julgados necessarios.

Art. 36. Instruido o processo com as informagdes e documentos fornecidos pelo
beneficiario e pelo 6rgéo de recursos humanos, no caso de servidor falecido em atividade, a Diretoria
de Beneficios juntard a planilha de proventos e encaminhara para parecer juridico conclusivo que
indicara:

I. Se os pretendentes a pensao tém legitimidade para auferir o beneficio;

II. A fundamentagéo legal para a concessao do beneficio da pensao por morte;
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lil. Outras manifestagdes que julgar necessarias.

Art. 37. Sempre que a tramitagdo do pedido de pensdo depender da inscricdo de
dependentes, esta sera imediatamente providenciada pela Diretoria de Beneficios,

CAPITULO IV
DO ABONO DE PERMANENCIA

Art. 38. O servidor que cumprir todos os requisitos para se aposentar por tempo de
contribuic@o pela regra permanente do artigo 40 da Constituicéo Federal e optar por permanecer em
atividade para receber o Abono de Permanéncia de que trata o § 19 do artigo 40 da Constituigao
Federal, devera.

. Requerer o Abono de Permanéncia perante o ente municipal ao qual estiver
vinculado;

ll. O Setor de Recursos Humanos anexara comprovagdo funcional do servidor
incluindo Certidédo de Tempo de Contribuigdo referente a tempo extermno devidamente averbada, e
portaria de averbacéo;

lll. Enviar a0 PREVINA para anélise de preenchimento dos requisitos necessarios para
a concessao de beneficio de aposentadoria voluntaria por tempo de contribuicdo, anexando parecer
da Diretoria de Beneficios;

IV. Apbs anexar parecer da Diretoria de Beneficios o processo retornara ao Setor de
Recursos Humanos que encaminhara para parecer juridico.

§ 1°. O Abono de Permanéncia, correspondente ao valor da contribuicéo previdenciaria
do servidor, sera devido pelo ente municipal empregador a partir da data do requerimento.

§ 2°. O servidor que optar por permanecer em atividade, nos termos deste artigo,
podera se aposentar a qualquer tempo, ou ao atingir 75 anos na Aposentadoria Compulsoria.

CAPITULO V ‘
DA CONCESSAO DOS BENEFICIOS

Art. 39. Todos os beneficios do PREVINA, serdo concedidos mediante Portaria
expedida pelo Instituto assinada pelo Diretor Presidente e Diretor de Beneficios.
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Art, 40. O ato de concessdo do beneficio devera ser entregue no prazo de até dois
dias Uteis, contados da data de sua publicagdo em Diario Oficial, ao 6rgdo de recursos humanos do
ente publico ao qual o beneficiario estiver vinculado.

Art. 41. Dentro do prazo estabelecido, apos a publicagdo do ato de concesséo dos
beneficios permanentes, Aposentadorias e Pensées, a Diretoria de Beneficios, devera encaminhar os
processos para analise e registro do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul, em
conformidade com a Resolugdo TC/MS n° 88/2018.

Paragrafo Unico. Apos a homologagdo do processo pelo Tribunal de Contas, a
Diretoria de Beneficios providenciara o requerimento de Compensagdo Previdenciaria no sistema
COMPREV seguindo rigorosamente os critérios estabelecidos pela Secretaria de Previdéncia e
Trabalho do Ministério da Economia.

Art. 42, Na hipotese de acumulagéo legal de cargos pblicos junto ao Municipio de
Nova Andradina, o segurado devera requerer ao ente municipal o reconhecimento do segundo cargo
conforme previsto na Lei Complementar Municipal n® 252/2020, regulamentada pelo Decreto
2.758/2021,

§ 1° Verificada a acumulagéo ilegal de cargo publico, o Diretor de Beneficios do
PREVINA determinara, de forma fundamentada, a suspensdo do processo de concessdo do
beneficio, relativamente ao cargo mais recente em que o servidor foi empossado, e notificara o ente a
adotar as medidas prescritas em lei.

§ 2°. Uma vez declarada pelo ente a legalidade no actimulo de cargos, o beneficio
sera concedido.

CAPITULOVI
DO CALCULO DOS BENEFICIOS

Art, 43. O calculo do valor dos beneficios previdenciarios concedidos pelo PREVINA é
de competéncia da Diretoria de Beneficios, que devera detalha-lo em planilha elaborada
especificamente para este fim.

Art. 44, O calculo da planilha de proventos de aposentadoria deveré especificar o
fundamento legal da concessao, bem como:

|. A especificagdo da Ultima remuneragéo do segurado;
II. A listagem das bases de céalculo de contribuigio no periodo considerado;

lll. A discriminacdo dos 80% (oitenta por cento) maiores salarios-de-contribuigéo,
devidamente corrigidos pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor (IPCA/IBGE):
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IV. A média aritmética dos salarios-de-contribuigéo apurados na forma do inciso III;
V. O tempo de contribuigéo total, expresso em dias:

V1. O resultado da proporcionalidade havida entre o tempo de contribuicdo efetivo e a
media aritmética apurada na forma do inciso IV.

Paragrafo (nico. Para efeitos de determinagéo das bases de calculo alusiva a
contribuigGes recolhidas em favor de outro regime de previdéncia, serdo considerados os salarios-de-
contribuicéo especificados na Certiddo de Tempo de Contribuigdo (CTC) emitida pelo regime de
origem ou as bases informadas nos recibos de pagamento emitidos pelo ente vinculado ao RPPS,
optando-se, na hipotese de divergéncia entre os valores, pelo mais favoravel ao segurado.

Art. 45. As pensBes serdo calculadas segundo o Ultimo salario-de-contribuigao do
segurado e corresponderdo a;

|. Totalidade dos proventos percebidos pelo aposentado na data anterior & do 6bito,
até, o limite maximo estabelecido para os beneficios do Regime Geral da Previdéncia Social,
acrescido de 70% (setenta por cento) da parcela excedente a este limite; ou

Il. Totalidade da remuneragéo do servidor no cargo efetivo na data anterior & do 6bito,
até, o limite maximo estabelecido para os beneficios do Regime Geral da Previdéncia Social,
acrescido de 70% (setenta por cento) da parcela excedente a este limite, se o falecimento ocorrer
quando o servidor ainda estiver em atividade.

Art. 46. O valor do beneficio previdenciario podera ser revisto por iniciativa do
PREVINA a qualquer tempo.

Paragrafo tnico. A corregéo de valores de beneficios pagos por erro de calculo, pode
ser reclamada pelo beneficiario ou promovida de oficio pela Autarquia, a qualquer tempo,
respeitando-se, na recuperagéo de parcelas anteriores & data da corregéo, o prazo prescricional de 5
(cinco) anos, a contar da data de sua concessdo e as limitagdes previstas em lei para desconto em
folha de pagamento.

Art. 47. O segurado que ndo se conformar com o valor pago a titulo de beneficio
previdenciario, podera requerer reviséo do calculo apresentado.

Paragrafo tinico. O pedido de reviséo proposto pelo segurado néo impede a corre¢ao

imediata do valor do beneficio, porém produz efeitos suspensivos quanto & realizacdo de descontos
relativos a recuperagéo de parcelas pagas indevidamente ao segurado.
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Art. 48, O pedido de revisao devera ser apreciado pela Diretoria de Beneficios, que
anexara os documentos apresentados pelo servidor, que sustentem o pedido de reviséo
encaminhando para analise e parecer juridico.

§ 1° Se o parecer juridico for favoravel ao pedido do servidor, devera ser
providenciada a reviséo em até 5(cinco) dias (teis e publicada em Diério Oficial.

§ 2°. Em caso de indeferimento do pedido, a Diretoria de Beneficios devera oficiar o
servidor em até 5 (cinco) dias Uteis e encaminhar o processo para conhecimento do Diretor
Presidente que determinara o arquivo.

Art. 49. Nao se conformando com a decisdo administrativa proferida pelo PREVINA,
podera o segurado requerer cpia do processo e ingressar judicialmente.

CAPIiTULO VI
DO PAGAMENTO

Art. 50. O pagamento dos beneficios serd efetuado pela Diretoria Financeira do
PREVINA mediante crédito em conta bancaria de titularidade do segurado.

Paragrafo tnico. Na concessao do beneficio o segurado sera orientado a providenciar
abertura de conta bancaria em instituicdo financeira nos termos de Convénio firmado para
processamento da folha de pagamento.

Art. 51. Os beneficios concedidos pelo PREVINA, serdo pagos até o ltimo dia (til do
més de sua respectiva concessao.

Art. 52. Caso a pericia médica ateste pela incapacidade civil, relativa ou absoluta, do
servidor aposentado por invalidez, o pagamento do beneficio sera efetivado em favor de seu
representante legal.

Paragrafo (nico. Ainda que concedido o beneficio, o respectivo pagamento sera
suspenso até a regularizagdo da representagéo legal do segurado.

CAPITULO VIII
DA APRECIACAO PELOS CONSELHOS FISCAL, CURADOR E CONTROLE INTERNO

Art. 53. Cabera ao Diretor de Beneficios do PREVINA, gerar relatério com nome, valor
e data das aposentadorias concedidas no més, assinando em conjunto com o Diretor Presidente e
encaminhando para ciéncia aos Conselhos Curador e Fiscal, da relagao dos beneficios concedidos,
no més subsequente ao da respectiva concessao.
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§ 1°. O Processo de Concessao de Beneficios sera analisado pelo Controle Interno do
PREVINA que emitira parecer antes do prazo estabelecido para envio ao Tribunal de Contas.

§ 2° O Conselho Fiscal podera analisar 0s processos de concesséo de beneficios por
amostragem.

§3°. Se ao proceder a andlise o conselheiro, constatar alguma irregularidade,
llegalidade ou inconstitucionalidade, devera relatar formalmente ao Conselho Curador, que deliberara
sobre a matéria pela maioria simples dos seus membros.

§ 4°. Na hipotese do Conselho Curador deliberar pela irregularidade, ilegalidade ou
inconstitucionalidade do processo administrativo de concesséo de beneficio previdenciario, requisitara
a Diretoria de Beneficios esclarecimentos sobre as diividas suscitadas ou, ainda, corregao das
llegalidades ou irregularidades apontadas.

Art. 54. As deliberagdes dos Conselhos Curador e Fiscal quanto & andlise dos
processos de concessdo de beneficios previdenciarios, serdo expressas em parecer assinado por
todos os conselheiros.

CAPITULOIX
DO RECURSO VOLUNTARIO

Art. 55. O segurado que ndo se conformar com o indeferimento de beneficio
previdenciario de carater permanente podera interpor Recurso Voluntario enderegado ao Diretor
Presidente, no prazo de ateé 30 (trinta) dias contados da comunicagéo de indeferimento do beneficio.

§1°. O servidor devera aguardar a decisao do recurso em atividade:

§2°. Uma vez interposto o Recurso Voluntario, o processo serd encaminhado a
Assessoria juridica do PREVINA para emissdo de Parecer Juridico sobre a solicitagéo;

§3° Caso o parecer juridico oriente pela revisdo do indeferimento, a Diretoria de
Beneficios providenciara os documentos necessarios & concesséo do beneficio’

§4°. Na manutengdo do indeferimento, o processo de Recurso Voluntario sera
submetido a apreciagdo do Conselhos Curador o prazo de 30 (trinta) dias para julgar o recurso,
encaminhando ao Conselho Fiscal para conhecimento e parecer:

§5°. Ao final do processo o Diretor-Presidente do PREVINA manifestara no processo o
cumprimento da decis&o final proferida em sede do Recurso Voluntario,
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Art. 56. Caso o Recurso Voluntario conteste o laudo pericial que determinou o
indeferimento de concessao de aposentadoria por invalidez, o Conselho Curador podera requerer, em
carater prioritario, a realizagdo de nova pericia médica por perito credenciado ao PREVINA, ficando a
contagem do prazo de julgamento suspensa até a juntada do novo laudo pericial.

Art. 57. A decisdo proferida pelo Conselho Curador possui carater definitivo, néo
estando sujeita a outro recurso na esfera administrativa.

CAPITULO X
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 58. Os processos de concesséo de beneficios deveréo;

. Ser mantidos no arquivo corrente da autarquia; em ordem alfabética e devidamente
registrado no Sistema de Gestao Previdenciaria;

Il. Ficar a disposicéo dos auditores do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso
do Sul e dos Auditores do Ministério da Economia/Secretaria da Previdéncia.

Art. 59. Os processos administrativos de concessdo de beneficio previdenciario
deverao ficar a disposicao dos Conselhos, Curador e Fiscal, na sede do PREVINA, que poderéo,
conforme deliberagdo de seus membros, solicitar o processo para analise a qualquer momento,
limitando-se ao periodo de 30 (trinta) dias para devolugéo.

Art. 60, Os prazos previstos neste Decreto, salvas disposigoes em contrario, serdo
contados em dias corridos, excluindo-se o dia do comego e incluindo-se o do vencimento, ficando
prorrogado, para o primeiro dia util seguinte, o prazo vencido em dia em que ndo haja expediente nas
reparticoes publicas municipais.

Art. 61. Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagéo, e suas disposigdes
aplicar-se-ao aos processos administrativos em andamento,

Nova Andradina-MS, 29 de setembro de 2021,

< ~__——José Gilberto Garcia
e PREFEITO MUNICIFPAL

PUBLIcAD
No DIARIO OFICIAL
Edigso ne /

Data_ Q1 ;4 ‘Q_./Q'
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ANEXO |
DECLARAGAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA E INEXISTENCIA DE DEPENDENTES PREFERENCIAIS

DADOS DO SEGURADO
Nome: | Matricula;
F'C'eirjo: Orgéo de origem:
Enderego: i
| Data do obito; - h

Declaro, sob as penas da lei, que néo possuo dependentes preferenciais, na forma do Paragrafo Unico
do artigo 14 deste Decreto,

Declaro responsabilizar-me, para todos os efeitos, pela verdade da presente afirmacéo, ciente de que
qualquer declaragéo falsa importa em responsabilidade criminal, nos termos do art. 299 do Cédigo Penal.

Nova Andradina-MS, de de

( NOME E CPF)
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ANEXO |- A
DECLARAGAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA E INEXISTENCIA DE DEPENDENTES PREFERENCIAIS

DADOS DO SEGURADO
Nome: Matricula :
Cargo: Orgdo de origem: |
Enderego; - |
Data do bito: ' .
DADOS DO DECLARANTE
‘Nome:
Endereco: I
Grau de parentesco com 0 segurado: Tipo de beneficio; o
Profisséo: - Rendimento mensal: -
RG: CPF: o

Declaro, sob as penas da lei, que o(a) segurado (a) acima identificado, ndo possuia dependentes
preferenciais, na forma do Paragrafo Unico do artigo 14 deste Decreto.

Declaro, outrossim, que por ocasido do dbito do segurado eu era seu dependente economico.

Declaro responsabilizar-me, para todos os efeitos, pela verdade da presente afirmagéo, ciente de que
qualquer declaragao falsa importa em responsabilidade criminal, nos termos do art. 299 do Cédigo Penal.

Nova Andradina-MS, de de

( NOME E CPF)
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ANEXO Il
DECLARAGAOQ DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, , portador do RG n°
= , Grgao expedidor e do CPF :
residente e domiciliado no enderego
Bairro
Municipio
CEP , declaro que nao possuo carteira de trabalho (CTPS).

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara nas penalidades cabiveis.

Nova Andradina - MS, / /2021,

(assinatura do declarante - deve ser igual ao documento oficial apresentado)
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO OU DE ACUMULAGAO LICITA DE CARGOS OU PROVENTOS

_ IDENTIFICAGAO DO(A) DECLARANTE

Servidor(a):

Cargo: Matrlcula:

Carga Horaria Semanal: | Cargo ou Fungéo em Comissao: [ sim [ Néo
Lotagao: UF: M3 Telefones:

|_ ] DECLARO, sob as penas da Lel, que NAD POSSUO outro cargo, emprego ou fungéo publica, e NAO RECEBO proventos de
- aposentadoria, pensao ou reforma, na Administragdo Direta, Autarquica, Empresa Publica, Socledade de Economia Mista ou
Fundagéo (nas esferas Federal, Estadual, Distrital ou Municipal).

DECLARO, sob as penas da Lei, que POSSUO outro cargo, emprego ou fungéo publica na Administragao Direta, Autarquica,
Empresa Publica, Sociedade de Economia Mista ou Fundagao (nas esferas Federal, Estadual, Distrital ou Municipal), conforme

dados abaixo:
Esfera: Federal Estadual _ [_I Distrital Municipal
—Oréé_o ou En[..]ada: Ll [ -
Cargo / Emprego: Matricula:
Carga Horaria Semanal: Cargo ou Fungéo em Comisséo: Isim Nao
lLolacéo: UF: Telefones: / -
Data de Admi;ﬁ;_o: - Data de Exercicio:

| | DECLARO, sob as penas da Lei, que RECEBO proventos de aposentadoria, penséo ou reforma, conforme dados abaixo;

Il:sr"era: ] Federal | |Esladual e Municipal | IINSS

Orgdio ou Entidade:

Cargo / Emprego: Matricula;

Data da Aposentadoria, Pensfio ou Reforma:

Nova Andradina/Ms,

Local e Data Asslnalura_ do{_a)Daclarante

AV, ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CAIXA POSTAL 01

FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67)3441-1380 - CEP 79750-000 - hitps://www.pmna.ms.gov.br
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ANEXO Il - A

DECLARACAO DE ACUMULACAQ OU NAO ACUMULAGAQ DE PENSAO/APOSENTADORIA

limo. Sr. Diretor Presidente do PREVINA
FULANO DE TAL
Nova Andradina-MS
. 1. Dados do Requerente - aposentadoria
Nome Completo:
| Cargo:
| Orgao de lotago;
RG/CPF:
| Enderego:

2. Dados do Requerente - penséo
_Nome Completo:
RG/CPF:
Endereco:
_Grau de parentesco: () Cénjuge () Companheiro ( ) Filhe () Outros:;

3. Dados do Ex-servidor (instituidor da penséo)
Nome Completo:
CPF;
Cargo:
Orgao de lotagdo: )
Situago na data do Obito: ( )Ativo ( )Inativo | Data do Obito:

4. Declaragdo o )
Declaro para fins de CONSESSAO DE ( JAPOSENTADORIA ( )PENSAOQ, previsto na Lel (Complementar) Municipal n° _ bam
assim para os efeltos do limite estabelecido no artigo art. 24, da Emenda Censtitucional n® 103/2019 de 12/11/2019 que:

3.4( ) O Instituidor de Pensao nao possula outro vinculo com Orgao Piblico.

3.2( ) O Instituidor de Penséo possula outra vinculo com Orgdo Publico na esfera;
() Municipal ( )Estadual ( )Federal ({ ) Distrital

3.3 ( ) Nao recebo qualquer baneficio previdenciario de penséo.

3.4 ( ) Recebo beneficio previdenciario de pensao na esfera:
() Municipal, ( )Estadual, ( ) Federal, ( )Distrital), INSS( ).

3.5( ) N&o percebo qualquer provento de aposentadaria,

3.6 ( ) Recebo provento de aposentadoria na esfera;
( ) Municipal, ( )Estadual, ( )Federal ( ) Distrital, ( ) INSS.

3.7( ) Para efeito do Art. 24, §2° da Emenda Constitucional n® 103/2019, declaro que fago opgéo pelo recebimento do beneficio
previdenciario de ____, pago pelo ‘

3.8 ( ) Ao adquirir qualguer outro tipo de Pens&o efou provento de apesentadoria assumo o compromisso de comunicar
imadiatamente a esta unidade de gestdo de previdéncia,

3.9( ) Declaro, ainda que tenho consciéncia de que constitui crime, pravisto no artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, prestar
declaragdo falsa com fim de criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante e que, a penalidade aplicada no
‘seu descumprimento, varia de 01(um) a 03(lrés) anos de recluséo e multa,

Nova Andradina /IMS, __,da _de 2021,

Nome - assinatura do declarante

AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CAIXA POSTAL 01

FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67)3441-1380 - CEP 79750-000 - https://www.pmna.ms.gov.br
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ANEXO IV
DECLARAGAO QUE NAO POSSUI DEPENDENTES
Eu, ., portador do RG n°
. , brgéo expedidor e do CPF .
residente e domiciliado no endereco
Bairro
Municipio

GEP . declaro para os devidos fins que nao possuo dependentes.

Nova Andradina - MS, / /2021,

(assinatura do declarante - deve ser igual ao documento oficial apresentado)

AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CAIXA POSTAL 01

FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67)3441-1380 - CEP 79750-000 - htlps://www.pmna.ms.gov.br



