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EDITAL DE PROVA DE VIDA

001/2026

EDITAL N°001/2026 DE CONVOCAGCAO PARA PROVA DE VIDA DOS
APOSENTADOS E PENSIONISTAS VINCULADOS AO INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE

IGUABA GRANDE - PREVIGUABA.

W

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE IGUABA GRANDE,
Rua Altieres Mello dos Santos, n® 20, Cidade Nova, lguaba Grande/RJ], CEP - 28968-190
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O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO
DE IGUABA GRANDE - PREVIGUABA, com sede na Rua Altieres Mello dos Santos, n°
20, Cidade Nova, Iguaba Grande — RJ, CEP 28.968-390, CNPJ n° 02.524.947/0001-27,
neste ato representado pelo Presidente, Rogério Maia, torna publico para convocacao dos
interessados que, nos meses de junho e julho do ano corrente, estara promovendo a
PROVA DE VIDA DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO INSTITUTO DE

PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE IGUABA GRANDE —
PREVIGUABA.

Il - OBJETO

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

Considerando a necessidade do PREVIGUABA em manter atualizados os dados de
todos os aposentados e pensionistas titulares de beneficios previdenciarios, para atender
suas atribuicdes disciplinadas na Lei Municipal n°1.228/2017, que versa sobre a

reestruturagcéo do Regime Proprio de Previdéncia Social do Municipio de Iguaba Grande.

Considerando a necessidade de comprovagdo de vida dos aposentados e

pensionistas a fim de evitar prejuizos administrativos e financeiros a esta Autarquia.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE IGUABA GRANDE,
Rua Altieres Mello dos Santos, n® 20, Cidade Nova. lguaba Grande/R). CEP.: 28968-390
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RESOLVE:

Artigo 1° - Convocar todos os aposentados e pensionistas vinculados ao PREVIGUABA, a

promoverem prova de vida para a devida manutengéo de seus beneficios previdenciarios.

Artigo 2° - Os aposentados e pensionistas deverdo comparecer na sede do PREVIGUABA,
situado na Rua Altieres Mello dos Santos, n° 20, Cidade Nova, Iguaba Grande — RJ, CEP
28968-390, de acordo com o calendario previsto no anexo | neste Edital nos meses

de junho e julho em ordem alfabética, das 9h as 11h30min e das 13h30min as 16h.

Paragrafo Primeiro - No caso de declaragao destinada a fazer prova de vida através
de procurador, este deverd comparecer na sede do PREVIGUABA munido de
Procuracéo registrada em Cartério, documento de identificagao oficial, e apresentar a
declaragao de prova de vida do segurado disponivel no enderego eletrénico do
PREVIGUABA com firma reconhecida por autenticidade em Cartério ou pelo site
GOV.BR, além dos documentos previstos neste Edital.

Paragrafo Segundo — Os aposentados e pensionistas com incapacidade total ou
parcial ou menores de idade, deverdo comparecer acompanhados de seus
respectivos representantes legais, os quais devem estar munidos do respectivo
documento legal comprobatério (termo de tutela, termo de curatela, termo de guarda

etc.), documento oficial de identificagéo.

Paragrafo Terceiro - No caso de impossibilidade do aposentado ou pensionista de
comparecer na sede do PREVIGUABA para a prova de vida em razdo de domicilio
em outro Municipio ou Estado, podera realizar a declaracdo via postal com firma
reconhecida por autenticidade em Cartério ou pelo site GOV.BR, mediante formulario
disponivel no endereco eletrénico do PREVIGUABA, além da documentacao prevista

neste Edital.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUOBLICOS DO MUNICIPIO DE IGUABA GRANDE,
Rua Altieres Mello dos Santos, n® 20. Cidade Nova. Iguaba Grande/RI. CEP : 28968-390
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Artigo 3° - Os aposentados e pensionistas deverao comparecer na sede do PREVIGUABA
munidos dos seguintes documentos pessoais originais:

| - Carteira de Identidade (RG) ou Carteira Nacional de Habilitagso (CNH) ou Carteira de
Registro Profissional;

Il — Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
lIl — Certidao de Casamento ou Escritura de Unido Estavel;

IV — Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou Carteira de
Registro Profissional e CPF do(a) cénjuge ou companheiro(a);

V — Certidao de Nascimento, se pensionista menor de 18 (dezoito) anos de idade;
VI - Certidao de Nascimento dos dependentes menores de 21 (vinte e um) anos de idade;

Vil — Comprovante de Residéncia Atualizado (Ultimos 03 meses).

Artigo 4° - Em caso de ndo comparecimento do aposentado ou pensionista para prova
de vida, o pagamento do respectivo beneficio serd suspenso até posterior
regularizagao, contudo, constatado o falecimento do beneficiario havera cessacgao do

beneficio.

lguaba Grande, 01 de abril de 2026

ROGER AIA

PRESIDENTE DO PREVIGUABA

RO(J-’_:' Wi I VIEIRA

) Brosidente

Matricula: 2106126 PREVIGUARS
popielanishegs
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INSTITUTO DL PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE IGUABA GRANDE.
Rua Alticres Mello dos Santos. n® 20, Cidade Nova, lguaba Grande/RJ, CEP.: 28968-390
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ANEXO |

CALENDARIO PARA PROVA DE VIDA POR ORDEM ALFABETICA

APOSENTADOS:
N ORDEM ALFABETICA DATAS PARA PROVA DE VIDA
T A-D 01/06/2026 a 03/06/2026 |
E-I 09/06/2026 a 12/06/2026 |
o el 15/06/2026 a 19/06/2026 |
) M-N 22/06/2026 a 26/06/2026 "
0O-R 29/06/2026 a 03/07/2026 |
o B 8-U 06/07/2026 a 10/07/2026 |
T -Z o 13/07/2026 a 17/07/2026
PENSIONISTAS:
F" ORDEM ALFABETICA DATAS PARA PROVA DE VIDA
L AZ 20/07/2026 a 31/07/2026

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE IGUABA GRANDIL
Rua Altieres Mello dos Santos, n® 20, Cidade Nova. lguaba Grande/RJ1, CEP.: 28968-390
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FICHA PARA RECADASTRAMENTO DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS

EDITAL DE PROVA DE VIDA N°001/2026
DADOS PESSOAIS:

f D Aposentado D Pensionista

Nome: C - j

CPF- ( ) Data de nascimento: ( ) Sexo: [] Feminino [ ] Masculino

Mae: r ] Pai: ( J
p = S

]dentidade.( UF: @ Orgiio expedidor: C ) Data/ Expedigéa:( /

it

Eslado civil () Solteiro (a) () Casado (a) () Separado (a) () Divorciado (a) () Viuvo (a)

e D

\ Telefone:

Companheiro (a):

/ Nome do Cénjuge / Q T

Iden!idade:L J UF:[ ) Orgéoexpedidon( ) Data/ Expedigéo,(
K CPF: ) Telefone C )

ENDEREGO:

Logradouro: L
N® Bairro,  ( ) CidadeJ’UF:Q )
CEP: ( ) Complemento: Q _ S

REPRESENTANTE LEGAL:

Situagao: D Procurador(a) [ Tutor(a) D Curador(a) E’ Mae/Pai () Qutro: _

Nome do representante:

CPF: ( ) Data de nascimento: L ) Sexo D Feminino r]

WMascubine

Idenlidade.( : UF: (—) Orgao expedidor.( ) Data/Expedigao. ( - )

Logradouro: C

N ) Bairro Q )CidadeﬂJF;C
\ Telefone: ( DE-mail;C

iy . “_“?“j,!\
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE IGUABA GRANDE,
Rua Alueres Mello dos Santos, n® 20. Cidade Nova, Igunba Grande/RJ, CEP. 28968-390 Tel (223 20624-1334
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CUMULACAO DE CARGO PUBLICO:

\\

Llnke _J siM: \\
o o ' )
Data de Admisszo. ) carga horéria: ( ]
sivacao: | ] SERVIDOR(A) ATIVO (A) (] SERVIDOR(A) INATIVO (A) )
DEPENDENTE 1: \

MNome e
Datatle Mannmenlo: [ ] CPF: ( ] Sexo: (] Feminino (] Masculino
Identidade: [ ) UF: [: Orgio expedidor: :] Data/Expedigao: :]

T — _—
DEPENDENTE 2:
/‘
(
Nome: N P . e e
Btz insermenio; [ ] CPF: ) Sexo: D Feminino [_, Masculino ’
ldeniidade ( [:J Orgao expedidar: l l Data/Expedigao: ‘ ’
0BS.:
/ . _ :
( Declaro, sob as penas da Lei, que os dados informados neste formulario correspondem a expresséo da verdade
[LOCAL/DATA:
ASSINATURA
Relatorio de casos excepcionais a
RECEBIDO EM: / /

Servidor Responsavel pela Realizagdo da Prova de Vida

Assinatura e carimbo - Chefe de RH

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE IGUABA GRANDE.
Rua Alueres Mello dos Santos, n® 20, Cidade Nova, Iguaba Grande/R), CEP - 28968-390 Tel (22) 2624-1334



