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NOTA DE CONFERENCIA DA DOCUMENTAGAO DOS PROCESSOS DE PENSAO POR MORTE

REF.: REGULAMENTO GERAL DO RPPS-PA/2017 (ART. 37, INCISO I1) E DEMAIS LEGISLAGOES PREVIDENCIARIAS

DOCUMENTAGAO DE EX-SEGURADO FALECIDO NA ATIVIDADE — EXECUTIVO — DEMAIS CATEGORIAS DE

ITEM SERVIDORES CIVIS (APOS LC 110/2016)

CERTIDAO DE OBITO OU SENTENGA TRANSITADA EM JULGADO QUE RECONHECER O ESTADO DE MORTE
1 PRESUMIDA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO DO EX-SEGURADO COM AVERBAGAO DA SENTENGA
DE MORTE PRESUMIDA (COPIA CONFERIDA COM A VIA ORIGINAL);

2 DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO OFICIAL COM FOTO E CPF (COPIA CONFERIDA COM A VIA ORIGINAL);

3 COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO MES ANTERIOR AO OBITO (COPIA CONFERIDA COM A VIA ORIGINAL);

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO RELATIVO A ULTIMA REMUNERAGAO PERCEBIDA PELO EX-SEGURADO (COPIA
CONFERIDA COM A VIA ORIGINAL);

ATO COMPLETO DE INGRESSO NO SERVIGO PUBLICO (COPIA CONFERIDA COM A VIA ORIGINAL). EM CASO DE
EXTRAVIO PODE SER APRESENTADO ATESTADO ORIGINAL DO ORGAO/ENTIDADE DE ORIGEM, OU DOCUMENTO
SIMILAR, MENCIONANDO TODAS AS INFORMAGOES FUNCIONAIS REFERENTES AO INGRESSO, INCLUSIVE O
REGIME JURIDICO DO EX-SEGURADO E A LEGISLAGAO QUE REGULAMENTA O VINCULO;

OBS: No caso de inexisténcia do referido documento, deve ser providenciada a regularizagao funcional do ex-
segurado com a elaboragdo de ato funcional expedido pelo 6rgdo/entidade de origem, com efeitos retroativos.

HISTORICO FUNCIONAL E FINANCEIRO ATUALIZADO, COM A IDENTIFICAGAO FUNCIONAL DO RESPONSAVEL PELA
EMISSAO E PELO SETOR, NOS TERMOS DO §42, DO ART. 24, DO RGRPPS-PA/2017 (VIA ORIGINAL);

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO (CONTAGEM DE TEMPO ANTES E APOS 1998), TANTO DO INSS QUANTO
DE OUTROS REGIMES PROPRIOS DE PREVIDENCIA, SE FOR O CASO (VIA ORIGINAL);

LAUDO MEDICO PERICIAL EMITIDO PELO ESTADO OU POR INSTITUICAO CREDENCIADA PELO PODER PUBLICO OU
DECLARAGAO DO ORGAO DE ORIGEM QUE ATESTE QUE O OBITO FOI DECORRENTE DO EXERCICIO DO CARGO OU
8 FUNCAO, DE ACIDENTE DE QUALQUER NATUREZA OU DE DOENCA PROFISSIONAL OU DO TRABALHO, SE FOR O
CASO (VIA ORIGINAL);

OBS: Este documento sé sera necessario se o(a) requerente for cdnjuge/companheiro(a).

PARECER JURIDICO EMITIDO PELA SEAD, OU OUTRO DOCUMENTO HABIL, INFORMANDO SE HOUVE
INCORPORACAO DE FUNCAO GRATIFICADA OU CARGO COMISSIONADO, PERIODOS EXERCIDOS, PERCENTUAL E
FUNDAMENTO LEGAL DA INCORPORAGAO, INCLUSIVE POSTERIORES REVISOES DE PERCENTUAIS, ALEM DOS
RESPECTIVOS ATOS DE NOMEAGAO E EXONERAGAO, SE FOR O CASO (COPIA CONFERIDA COM A VIA ORIGINAL);

DECISAO JUDICIAL REFERENTE A INCORPORAGCAO DE PARCELAS, A NAO APLICAGCAO DO TETO CONSTITUCIONAL
10 OU QUAISQUER OUTROS CASOS QUE IMPLIQUEM EM ALTERACAO DO BENEFICIO PREVIDENCIARIO, BEM COMO
CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO, SE FOR O CASO (COPIA CONFERIDA COM A VIA ORIGINAL);

DOCUMENTO COMPROBATORIO DO DIREITO AO RECEBIMENTO DE PARCELAS INCORPORAVEIS AOS PROVENTOS
DE PENSAO, SE FOR O CASO, TAIS COMO: CERTIFICADO DE NiVEL SUPERIOR NO CASO DA GRATIFICAGAO DE

1 ESCOLARIDADE E PROGRESSIVA, TERMO DE ADESAO AO ACORDO DO SISPEMB, CERTIFICADO DE POS-
GRADUAGAO NOS CASOS DE GRATIFICAGAO DE TITULARIDADE, ETC. (COPIA CONFERIDA COM A VIA ORIGINAL);
DECLARAGAO DO ORGAO/ENTIDADE DE ORIGEM ACERCA DO RECEBIMENTO DA GRATIFICACAO DE RISCO DE

12 VIDA, QUANDO ESTIVER INTEGRANDO A COMPOSIGAO DA REMUNERAGAO, INFORMANDO SE A MESMA ESTA

RELACIONADA AOS CASOS DE INCORPORAGAO PREVISTAS EM LEI ESPECIFICA, BEM COMO O PERIODO DE SEU
RECEBIMENTO, SE FOR O CASO (VIA ORIGINAL).
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