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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 LEGISLACOES PREVIDENCIARIAS

ITEM DOCUMENTAGCAO DE EX-SEGURADO FALECIDO NA ATIVIDADE — PROFESSOR DA SEDUC (ANTES DA LC 110/2016)

CERTIDAO DE OBITO OU SENTENGA TRANSITADA EM JULGADO QUE RECONHECER O ESTADO DE MORTE PRESUMIDA
1 OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO DO EX-SEGURADO COM AVERBAGAO DA SENTENCA DE MORTE
PRESUMIDA OU JUSTIFICAGAO DE OBITO (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 SERVICO 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 regulariza¢do 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);

PARECER JURIDICO EMITIDO PELA SEAD, OU OUTRO DOCUMENTO HABIL, INFORMANDO SE HOUVE INCORPORAGAO
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 INCORPORAGAO DE PARCELAS, A NAO APLICAGAO DO TETO CONSTITUCIONAL OU
9 QUAISQUER OUTROS CASOS QUE IMPLIQUEM EM ALTERAGAO 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
10 PENSAO, SE FOR O CASO, TAIS COMO: CERTIfICADO DE NIVEL SUPERIOR NO CASO DA GR,ATIFICA(;AO ~DE
ESCOLARIDADE E PROGRESSIVA, TERMO DE ADESAO AO ACORDO DO SISPEMB, CERTIFICADO DE POS-GRADUACAO
NOS CASOS DE GRATIFICAGAO DE TITULARIDADE, ETC;

NOTA TECNICA, INFORMANDO ACERCA DO EFETIVO EXERCICIO DAS FUNGCOES DE MAGISTERIO NA EDUCACAO
11 INFANTIL E NO ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO, ESPECIFICANDO OS PERIODOS E INDICANDO O TEMPO TOTAL, SE
FOR O CASO (VIA ORIGINAL);

DECLARACAO EMITIDA PELA SEDUC ESPECIFICANDO O PERIODO E INDICANDO O TEMPO TOTAL EM QUE O
SERVIDOR PERCEBEU A PARCELA PRO-LABORE/AULA SUPLEMENTAR EM SUA REMUNERACAO (VIA ORIGINAL),
12 DEVENDO ANEXAR FICHA FINANCEIRA QUE COMPROVE O MES DE INiCIO, SE FOR O CASO (COPIA CONFERIDA COM O
ORIGINAL);

OBS: Eventual interrupgdo devera ser informada no documento supra.

DECLARACAO EMITIDA PELO ORGAO DE ORIGEM QUANTO AO EXERCICIO DA FUNCAO DE MAGISTERIO EM

13 EDUCACAO ESPECIAL, ESPECIFICANDO A LOTACAO, SE FOR O CASO (VIA ORIGINAL);

DECLARACAO EMITIDA PELO ORGAO DE ORIGEM ACERCA DO NUMERO DE ALUNOS DA UNIDADE ESCOLAR
14 REFERENTE AO PERIODO EM QUE O SERVIDOR EXERCEU A FUNCAO GRATIFICADA DE DIRECAO DE UNIDADE

ESCOLAR INCORPORADA, SE FOR O CASO (VIA ORIGINAL);

OBS: Somente servidores da SEDUC que receberem a parcela Gratificagdo de Direc¢ao.

DECLARACAO EMITIDA PELO ORGAO/ENTIDADE NO QUAL O SERVIDOR EXERCEU AS FUNCOES DE MAGISTERIO,
15 ESPECIFICANDO SE O REFERIDO EXERCICIO FOI RELATIVO A EDUCACAO INFANTIL, ENSINO FUNDAMENTAL OU

MEDIO, NO CASO DE_PROFESSOR QUE TENHA AVERBADO CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO OU CONTRIBUICAO
DAS ESFERAS FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL OU INSS, SE FOR O CASO (VIA ORIGINAL).
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ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: Bianca Maues de Sousa Ferreira (Lei 11.419/2006)
EM 11/08/2020 14:39 (Hora Local) - Aut. Assinatura: AAA23761C3DF8EF5.B7BB48007693FD20.D4584CCAC26B7A2D.BEAD926C5E014C98



