NOTA DE CONFERENCIA

DOCUMENTAGAO DOS
PROCESSOS DE AUXILIO FUNERAL REF.: REGULAMENTO

GERAL DO REGIME
PROPRIO DE
PREVIDENCIA SOCIAL
DO ESTADO DO PARA

NOME DO INTERESSADO(A):

N2 DO PROCESSO:

e DOCUMENTOS DO(A) EX-SEGURADO(A)

S/N ITEM DOCUMENTAGCAO (CONFERIDA COM ORIGINAL)
01 CERTIDAO DE OBITO
02 DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DO(A) EX-SEGURADO(A):
RG, CPF E ULTIMO CONTRACHEQUE;
e DOCUMENTOS DO REQUERENTE (DEPENDENTE PREVIDENCIARIO)
S/N ITEM DOCUMENTACAO
01 REQUERIMENTO DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO
PELO INTERESSADO, SEU REPRESENTANTE LEGAL OU
MANDATARIO REGULARMENTE CONSTITUIDO, EM VIA
ORIGINAL, COM A DELIMITACAO, JUSTIFICATIVA E
FUNDAMENTACAO DO PEDIDO; (ORIGINAL)
02 DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DO(A) INTERESSADO(A):

RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA (CONFERIDA COM
ORIGINAL)

GOVERNO
DO ESTADO
DO PARA

Avenida Alcindo Cacela, 1.962, Bairro Nazaré, CEP 66.040-020,

Belém - Pard - Fone (91) 3182 3500

http://www.igeprev.pa.gov.br — email: gabinete@igeprev.pa.gov.br


http://www.igeprev.pa.gov.br/
mailto:gabinete@igeprev.pa.gov.br

03

CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA (QUANDO SE
TRATAR DE CONJUGE) OU CERTIDAO DE NASCIMENTO
ATUALIZADA (QUANDO SE TRATAR DE FILHO) (CONFERIDA
COM ORIGINAL)

04

COMPROVAGAO DE RECEBIMENTO DE BENEFICIO
PREVIDENCIARIO DECORRENTE DO OBITO DO EX-SERVIDOR
(CONFERIDA COM ORIGINAL)

05

COMPROVANTE DO PAGAMENTO DAS DESPESAS COM O
SEPULTAMENTO DO(A) EX-SEGURADO(A): NOTA FISCAL DE
SERVICO EMITIDA PELA FUNERARIA EM NOME DO
REQUERENTE, DISCRIMINANDO OS SERVICOS REALIZADOS
REFERENTES AO FUNERAL DO(A) EX-SEGURADO(A) (EM VIA
ORIGINAL) E RECIBO EMITIDO EM NOME DO REQUERENTE
(EM VIA ORIGINAL) COM O RECONHECIMENTO DA
ASSINATURA DO EMITENTE DO RECIBO EM CARTORIO;
(ORIGINAL)

e DOCUMENTOS DO REQUERENTE (TERCEIRO INTERESSADO)

S/N ITEM DOCUMENTACAO

01 REQUERIMENTO DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO
PELO INTERESSADO, SEU REPRESENTANTE LEGAL OU
MANDATARIO REGULARMENTE CONSTITUIDO, EM VIA
ORIGINAL, COM A DELIMITACAO, JUSTIFICATIVA E
FUNDAMENTACAO DO PEDIDO; (ORIGINAL)

02 DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DO(A) INTERESSADO(A):
RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA (CONFERIDA COM
ORIGINAL)

03 COMPROVANTE DO PAGAMENTO DAS DESPESAS COM O

SEPULTAMENTO DO(A) EX-SEGURADO(A): NOTA FISCAL DE
SERVICO EMITIDA PELA FUNERARIA EM NOME DO
REQUERENTE, DISCRIMINANDO OS SERVICOS REALIZADOS
REFERENTES AO FUNERAL DO(A) EX-SEGURADO(A) (EM VIA
ORIGINAL) E RECIBO EMITIDO EM NOME DO REQUERENTE

(EM VIA ORIGINAL) COM O RECONHECIMENTO DA
ASSINATURA DO EMITENTE DO RECIBO EM CARTORIO;
(ORIGINAL)
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INSTITUTO DE GESTAO
PREVIDENCIARIA DO
ESTADG DO PARA

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

° Tratando-se de representacdo por Procurador, imprescindivel anexar
Procuracdo com poderes especificos para atuar no IGEPREV e Documentos de
Identificagdo do Procurador (RG, CPF e Comprovante de endereco — conferidos com
os originais).

. O filho menor devera ser representado ou assistido por representante legal,
devidamente habilitado;

. No caso de filho maior invalido, além da certiddo de nascimento, devera ser
apresentando Laudo Médico Pericial atestando a incapacidade para o trabalho, bem
como documentacdo que comprove a dependéncia econémica.

. Quando o requerente ndo tiver o necessario discernimento para os atos da
vida civil, & necessdrio estar representado por curador e, anexar os seguintes
documentos: Cdépia da Certiddo de Curatela e Documentos de ldentificacdo do
Curador (RG, CPF e Comprovante de Residéncia), todos conferidos com os originais.

° Para comprovacdao da dependéncia econémica (filho maior invalido, menor
tutelado, enteado) e da vigéncia da unido estdvel (companheiro) deverdo ser
apresentados no minimo 3 (trés) documentos entre estes abaixo descritos: - Certiddo
de Nascimento de filho havido em comum; Certiddo de Casamento Religioso; Prova
de mesmo domicilio; Declaragdo de Unido Estavel recente assinada pelo segurado (a);
Escritura Publica declaratéria de Unidao Estavel assinada por duas testemunhas, com
numero do RG, CPF e enderecos das mesmas; Declaracdo de Imposto de Renda, em
gue conste o interessado como seu dependente; Prova de encargos domésticos
evidentes; Conta Bancdria conjunta; Procuracdo ou fianca reciprocamente outorgada;
Registro em Associacdo de qualquer natureza, onde conste o interessado (a) como
dependente; Ficha de tratamento em instituicio de Assisténcia Médica da qual
conste o interessado como dependente; Disposicao testamentdria; Apdlice de Seguro
na qual conste o segurado como instituidor do seguro e o interessado (a) como seu
beneficiario; Escritura de compra e venda de imdvel pelo segurado, em nome do
dependente; Certiddao de nascimento do dependente do ex-servidor; Quaisquer

outros documentos que possam levar a constatagao do fato de comprovar.
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