INSTITUTO DE PREVIDENCIA
DOS SERVIDORES PUBLICOS
DE MARIANA

PENSAO POR MORTE
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PENSAO POR MORTE

1. Unidade Responsavel: Setor de Beneficios

2. Regulamentagdo Basica:
= Art. 40 da Constituigdo da Republica de 1988;
= Emenda Constitucional n® 20/1998;
=  Emenda Constitucional n° 41/2003;
=  Emenda Constitucional n® 47/2005;
=  Emenda Constitucional n° 70/2013;
=  Emenda Constitucional n° 103/2019;
= Lei Federal n°® 10.887/2004;

= Lei Complementar Municipal n® 064/2008;

3 Objetivo: Este manual tem como objetivo estabelecer competéncias e
demonstrar detalhadamente as atividades desenvolvidas na execugao dos
servicos de concessdo do beneficio de pensdo por morte, o que viabiliza a
padronizag&o dos procedimentos adotados na execugéo dos servigos prestados
por este instituto.

4, Envolvidos: As partes envolvidas e diretamente responsaveis pela
execugédo do procedimento, o segurado/servidor, o Diretor Previdenciario (a), o
setor de Beneficios do IPREV Mariana, o Diretor (a) Presidente, o Departamento
Pessoal do Orgdo de origem do servidor (Prefeitura, Autarquias e Camara) e

Controladoria Interna do IPREV Mariana.

5. Mapeamento do Processo:
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6. Descricao das Atividades:

Etapa 1: Solicitagdo do beneficio de Pens&o por Morte pelo beneficiario. O
Diretor (a) Previdenciario faz o atendimento inicial, esclarece duvidas e direitos

do beneficiario.

Etapa 2: O Diretor (a) Previdenciario orienta o beneficiario sobre qual a
documentagdo necessaria para a abertura do processo.

Etapa 3: Para o requerimento do beneficio, o beneficiario devera apresentar a

seguinte documentagao:
A — DO SEGURADO:
= Copiado CPF;
= Copia documento de Identificagdo (RG);
= Copia do PIS/PASEP;
= Copia do Titulo de Eleitor;

= Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (pag. da foto frente e
verso, e pag. dos contratos);
= Copia da Certidao de obito;

= Certidao de Tempo de Servigo/Contribuigéo expedidas por outros 6rgaos,
inclusive pelo RGPS (INSS), com os salarios de contribuicdo apés 1994;
(caso tenha)

= Documentos que deverdo ser solicitados no Departamento Pessoal da

Prefeitura Municipal de Mariana (se servidores ativos):

= Certidao de Contagem de Tempo;
= Ficha Funcional;

= Relacdo de afastamento;

= Trés ultimos contracheques

B — DOS BENEFICIARIOS

1. DO CONJUGE:
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Certidéo de Casamento Civil atualizada;

Documento de Identificacéo (RG);

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF:

PIS/PASEP;

Comprovante de residéncia;

Copia do nimero de conta bancaria do Banco do Brasil:
Requerimento para pagamento de pens&o (assinado pelo requerente);

Numero de telefone para contato.

2. DOS FILHOS (AS) MENORES DE 21 (VINTE E UM) ANOS:

Certiddo de Nascimento;

Comprovante de invalidez atestado através de exame médico-pericial,

para os maiores de vinte e um (21) anos de idade;

Documento de Identificagéo (RG);

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

Comprovante de residéncia;

Copia do numero de conta bancaria do Banco do Brasil:

Requerimento para pagamento de Penséo (assinado pelo requerente);

Numero de telefone para contato.

3. DO COMPANHEIRO (A) OU DO PARCEIRO (A) HOMOAFETIVO (A):

Documento de Identificagéo (RG);

Cadastro Pessoa Fisica - CPF;

Comprovante de residéncia;

Cépia do numero de conta bancaria do Banco do Brasil:
Requerimento para pagamento de Penséo (assinado pelo requerente);

Numero de telefone para contado.

4. COMPROVAGAO DE UNIAO ESTAVEL OU PARCERIA HOMOAFETIVA:

Para comprovar a uniéo estavel, devem ser apresentados copia e original de no

minimo 03 (trés) dos seguintes documentos:
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= Declaragdo de Imposto de Renda do ex-segurado, constando o
interessado como seu dependente;

= Disposicbes testamentarias;

= Anotagdo constante no Orgédo de origem do ex-segurado constando a
dependéncia do interessado;

= Declaragéo especial feita perante tabelido (escritura publica declaratéria
de unido estavel);

= Certidao de nascimento de filho havido em comum;

= Certidéo de Casamento Religioso;

=  Prova de mesmo domicilio;

* Prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou
comunh&o nos atos da vida civil;

= Procuragdo ou fianga reciprocamente ou:orgada;

= Conta bancaria conjunta;

= Registro em associagéo de qualquer natureza onde conste o interessado
como dependente do ex-segurado;

= Apolice de seguro da qual conste o ex-segurado como instituidor do
seguro e a pessoa interessada como sua beneficiaria;

= Ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica da qual conste
0 ex-segurado como responsavel;

= Escritura de compra e venda de imoével pelo ex-segurado em nome do
dependente.

5. DOS PAIS:

Cadastro Pessoa Fisica — CPF;

Documento de comprovagéao da filiagdo do ex-segurado;

Declaragao de inexisténcia de dependentes preferenciais;

Declaracéo de rendimentos e nada consza do INSS;

Copia do numero de conta bancaria do Banco do Brasil,
Requerimento para pagamento de pensao (assinado pelo requerente);
Numero de telefone para contado;

Comprovacéo de dependéncia econdmica:
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Para

comprovar a dependéncia econémica, devem ser apresentados cépia e

original, de no minimo 03 (trés) dos seguintes documentos:

(=2}

Para

Declaragao de imposto de renda do ex-segurado, em que consta o
interessado como seu dependente;

Disposigoes testamentarias;

Declaragdo especial feita perante tabelido (escritura plblica declaratoria
de dependéncia econdmica);

Anotacéo constante de ficha ou Livro do ¢rgédo de origem do ex-segurado;
Prova de mesmo domicilio;

Conta bancaria conjunta;

Registro em associagao de qualquer natureza onde conste o interessado
como dependente do ex-segurado;

Apdlice de seguro da qual conste o ex-segurado como instituidor do
seguro e a pessoa interessada como sua beneficiaria;

Ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica da qual conste
0 ex-segurado como responsavel;

Escritura de compra e venda de imével pelo ex-segurado em nome do

dependente.
DO IRMAO MENOR DE 21 (VINTE E UM) ANOS OU INVALIDO:

Cadastro Pessoa Fisica - CPF;

Documento de Identificacao (RG);

Certiddo de Nascimento;

Comprovante de invalidez atestada através de exame médico-pericial,
para os maiores de 21 (vinte € um) anos de idade;

Declaracao de inexisténcia de dependenies preferenciais;

Declaragdo de rendimentos e nada consta do INSS;

Copia do numero de conta bancaria do Banco do Brasil;

Requerimento para pagamento de Penséo (assinado pelo requerente);
Numero de telefone para contado.

Comprovagéao de dependéncia:

comprovar a dependéncia econémica, devem ser apresentados copia e

original, de no minimo 03 (trés) dos seguintes documentos:
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Declaragdo de Imposto de Renda do ex-segurado, em que consta o
interessado como seu dependente;

Disposicoes testamentarias;

Declaragéo especial feita perante tabelido (escritura publica declaratéria
de dependéncia econdémica);

Anotacéo constante de ficha ou Livro do Orgao de origem do ex-segurado;
Prova de mesmo domicilio;

Conta bancaria conjunta;

Registro em associagéo de qualquer natureza onde conste o interessado
como dependente do ex-segurado;

Apdlice de seguro da qual conste o ex-segurado como instituidor do
Seguro e a pessoa interessada como sua beneficiaria;

Ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica da qual conste
0 ex-segurado como responsavel;

Escritura de compra e venda de imével pelo ex-segurado em nome do
dependente.

7. DO ENTEADO E DO MENOR SOB TUTELA E GUARDA JUDICIAL:

Certidéo de Casamento Civil do ex-segurado como pai ou mae do menor,
quando enteado;

Certidéo de Tutela ou da Guarda Judicial:

Certiddo de Nascimento;

Documento de Identificagéo (RG);

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

Comprovante de invalidez atestada através de exame médico-pericial,
para os maiores de 21 (vinte e um) anos de idade;

Copia do numero de conta bancaria do Banco do Brasil;

Requerimento para pagamento de Pensas (assinado pelo requerente);
Numero de telefone para contado;

Comprovacao de dependéncia econémica:

Para comprovar a dependéncia econémica, devem ser apresentados copia e

original, de no minimo 03 (trés) dos seguintes documentos:
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* Declaragéo de Imposto de Renda do ex-segurado, em que consta o
interessado como seu dependente;

= Disposigdes testamentarias;

Declaragéo especial feita perante tabelizo (escritura publica declaratéria

de dependéncia econémica);

= Anotagéo constante de ficha ou Livro do Orgéo de origem do ex-segurado;

= Prova de mesmo domicilio;

= Conta bancaria conjunta;

= Registro em associagéo de qualquer natureza onde conste o interessado
como dependente do ex-segurado;

= Apolice de seguro da qual conste o ex-segurado como instituidor do
seguro e a pessoa interessada como suz beneficiaria;

* Ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica da qual conste
0 ex-segurado como responsavel;

= Escritura de compra e venda de imoével pelo ex-segurado em nome do

dependente.

Etapa 4. Com toda a documentagdo necessaria apresentada, devera ser
protocolado a abertura do processo de Pensé&o por Morte, no sistema Betha Fly
Protocolo, juntamente, com o preenchimento, pelo beneficiario, do Requerimento
(Anexo |) e da Declaragéo de recebimento de Pensao ou Aposentadoria em outro
Regime de Previdéncia (Anexo Il). O Diretor (g) Previdenciario devera conferir
se esta correto a documentagéo, as declaracbes e o requerimento. Apés a

conferéncia realiza a numeragao das pdaginas do processo.

Etapa 5: O setor de Beneficios inicia o processo de penséo por morte no sistema
ASPPREV: Cadastro> pessoa> informagdes gerais> inserir a matricula> clicar
no nome do servidor> clicar em cargos-tempo de servigos- histéricos de salario:
nesta janela inserir a data de admissao e demissao, clicar em gravar, em todos

os periodos de contribuicao.

Foiha Pagamenlo
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Para realizar o Calculo e a Fixacdo de Proventos no sistema ASPPREV, ir no
modulo Menu Cadastro > Pessoa > Informagdes Gerais > Inserir Matricula ou

Nome > Cargos — Tempo de Servigo — Histérico de salario.
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Em seguida ir na aba “Clique aqui para inserir a ficha financeira” >"situagao

funcional” e incluir todas as contribuigbes.
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Apos os dados serem conferidos e atualizados. Sera realizado a memoria de
calculo em: Concessao> concessao de beneficio> matricula do servidor> clica
no nome do servidor.

& CON - Concessiio de Beneficio - Google Chrome = () >

@ aspprevweb.com.br8086/form jsp?sys=ASP&action=openform&formiD=7814&ualign =0&mode= - 18goto =-18&filter=&scrolling =yes
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Preencher : “Tipo de Beneficio’=programado> “Requerimento”= data do
obito>"Inicio do Beneficio"=data do ébito.Clicar em Simular:
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b CON - Convessiio de Seneficia - Govale Chrome o ¥
%3 aspprevweb.com.brB086/form jsp?sys=ASP&action=openform&form|D=7814&align=0&mode=-18goto=-18&filter=&scrolling=yes Jd
imiincda | da Smulagso | Cendrios de Concessio | | Lacaliza | X
Home Qiganizagdo Matricula Admissdo
(e cunasr A S e I T ) [Prefeituro Mariana ] [ 6767) (020371998 ]
Pessoa Hascimento Falacimento 3 Plano Paricipagio
Reauerimento Iniclo do Beneficia  Beneficio

(25m220za 000 )] (20m22028 000 )

RelagBo de periodos cadastrados para este(a) servidor(a)

| Descrigbo Organizagdo | Matricula | Inicio | Exoneragio |
|71 22121595 2510411996

I’z 011031957 3011201997

| 3 Prefeitura Municioal de Mariana 6767 0201890 3010472000

| 4 Prefeitura Municioal de Mariana BT6T 01052008

Todas as simulacioes feitas esta matricula
| Tolal Anos | Tatal Total Dias | Prefocolo

] aspprevwab.com.br:&(lﬁ6,’form,Jsp?syszASP&acllon=upenferm&formlDx?BMB&ahgn:O&mcde:-l&gota:vT&ﬁlter:&scrol!ingryes £

da Si ¢ T Genarios de Co . Local

| Tipo de Beneficio Regra | Forma de calculo do valor do be.

b 7 fncisn Il da Considic ) Saii

Qtdund Regetpbnfpin | Requisito | Atendido? | Mascul... | Masculino Magls... | Femi... | Feminino Magi... | Cumprime... |||

Requisilo | Atendido? | Atendimento

Clicar em Cenario de Concessao > Imprimir meméria de calculo.
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3 »
| S et
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" e L bR L i el L —
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T T T At e e

—Resumo da simutagio

i

Etapa 6: Encaminhar o PRO (processo) ao juridico para analise e emisséo do
parecer. Se o parecer juridico for favoravel, encaminha o PRO para analise do
Controle Interno. O processo retorna do Controle Interno e o Diretor (a)
Previdenciario elabora parecer e encaminha do Diretor Presidente. O Diretor (a)
Presidente elabora a portaria de concesséao do beneficio.

Etapa 6: O beneficiario € chamado ao IPREV Mariana pelo Diretor (a)

Previdenciario, para assinar a documentacdo do processo.

Etapa 7: O Diretor (a) Previdenciario encaminha a Portaria de concesséo da
pensao para publicagdo no Diario Oficial . Apés publicag@o imprime a publicagao
da Portaria no Diario Oficial; o Diretor (a) Previdenciario concede o beneficio no

sistema.

Etapa 8: O Diretor (a) Previdenciario digitaliza os documentos do processo para
o envio ao FISCAP, e se tudo estiver correto encerra o processo no sistema
Betha Fly Protocolo, termina a enumeragao das paginas o processo e realiza o

armazenamento interno do processo (arquiva).
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< i INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DE MARIANA

REQUERIMENTO PARA BENEFICIO DE PENSAO

A IDENTIFICACAODO SERVIDORFALECIDO

Nome:

Orgao de Lotagéo: Matricula:

CPF: Data do 6bito: ~ / /

_ B-IDENTIFICAGAO DO PRETENSO PENSIONISTA

Nome:

CPF: RG: Telefone:

Banco: Agéncia: Conta:

Rual/Av: Numero:

Bairro: Complemento:

Cidade: Estado: CEP:

E-mail:

Nome:

CPF: RG: Telefone:

Rua/Av: Numero:

Bairro: Complemento:

Cidade: Estado: CEP:

E-mail:

" D_ASSINALAROTIPODO REPRESENTANTELEGAL

[JPai [ ] Mae [ ] Curador(a) [ ] Tutor(a) [] Guardiao(&)

[ ] Esposo(a) i3 Companheiro(a) [ ] Filho(a) [ ] Menor sob tutela

[ | Dependente maior de idade (invalido):
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/ “[ M)‘, INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DE MARIANA
IPREV u 1
MARIANA
Eu, , portador(a) do RG n° e
inscrito(a) no CPF sob n° , declaro sob pena da lei, estar ciente da proibic&o de

acumulacio de pensdes e de pensio com proventos de inatividade dos Regimes Proprios da Unigo, dos
Estados e dos Municipios, com o Regime Geral de Previdéncia Social e os Regimes Préprios dos Militares,
exceto quando os cargos forem acumulaveis na atividade do instituidor do beneficio, segundo a norma do artigo
24 da Emenda Constitucional n® 103/2019. Estou ciente de que qualquer omissdo constitui presung¢ao de ma-
fé, razéo pela qual ratifico que a presente declaragéo ¢é verdadeira, haja vista que constitui crime, previsto no
Cadigo Penal Brasileiro, prestar declaragao falsa com finalidade de criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre
o fato juridicamente relevante.

Portanto, DECLARO que:
[_] Nao recebo aposentadoria/penséo de outro regime de previdéncia.

[ Recebo aposentadoria/pens&o de outro regime de previdéncia.

Caso receba aposentadoria ou pensdo e/ou outro regime de previdéncia devera declarar:

Tipo de beneficio: [ ] Pensao DAposentadoria

Ente de origem: D Estadual l:] Municipal |:| Federal
Tipo de servidor: L civil ] militar

Data de inicio do beneficio no outro regime: / /

Nome do érgio da pensdofaposentadoria:

Ultima remuneragao bruta: R$ Més/Ano: /

A Emenda Constitucional n° 103, de 12 de novembro de 2019, no § 1°, do art. 24, prevé que a acumulagao de
pens&o por morte com outro beneficio fica sujeita a redugéo do valor daquele menos vantajoso nas seguintes
situacdes:
|.Pensdo por morte deixada por conjuge ou companheiro de RGPS com penséo por morte concedida
por outro regime de previdéncia social, inclusive as decorrentes das atividades militares; e
Il.Pensdo por morte deixada por conjuge ou companheiro de qualquer regime de previdéncia social,
inclusive as decorrentes das atividades militares, com aposentadoria concedida por qualquer regime
de previdéncia social ou com proventos de inatividade decorrentes das atividades militares.
A declaragdo falsa ou diversa de fato ou situac&o real ocorrida, além de obrigar a devolugao de eventuais
importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a as penalidades previstas nos arts. 171
e 299 do Cadigo Penal.

Mariana, de de

ASSINATURA
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