Requerente:

(2 IPASEMAR

Instituto de Previdéncia Social dos Servidores
Publicos do Municipio de Maraba

RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA PENSAO POR MORTE DE SERVIDORES APOSENTADOS

APRESENTAR TODA DOCUMENTAGAO ORIGINAL

NOME DO DOCUMENTO

VISTO

DOCUMENTOS DO REQUERENTE E DEPENDENTES

01 | Requerimento dirigido a Presidéncia do IPASEMAR.
02 | Documento de identificacdo pessoal com foto e CPF do requerente e dependentes.
03 | Certidao de nascimento ou casamento ATUALIZADA do falecido e dependentes.
04 | Comprovante de residéncia com no maximo 90 dias de emissao.
05 Dados bancarios no Banco do Brasil dos dependentes. (Comprovagdo através do cartdo do
banco, extrato, contrato ou equivalentes)
06 | Procuracdo e documento de identificacdo do representante, quando aplicavel.
07 | Declaragao dos dependentes se recebe ou ndao proventos de aposentadoria ou pensao.
09 | Declaragao dos dependentes se possui ou ndo outra fonte de renda.
Termo de ciéncia da obrigatoriedade da realizacdo do recadastramento anual no més de
10 | aniversario do beneficiario (§ 12 Art. 38 da Lei complementar n® 17, de 4 de janeiro de
2023)
11 | Declaragao de Beneficios expedida pelo INSS dos dependentes.
1 Termo de Curatela ou Termo de responsabilidade provisdria, nos casos de indice de
incapacidade para atos da vida civil.
DOCUMENTOS DO SERVIDOR FALECIDO
13 | Certidao de ébito. (Em caso de acidente de servico comprovagdo com Registro Policial)
14 | Documento de identificacdo pessoal com foto e CPF.
Observagoes:

Assinatura do servidor que digitalizou os documentos:

(i) Caso os dependentes sejam os filhos, o requerimento devera ser feito pelo
responsdvel, com a prova judicial da tutela ou guarda, quando o responsdvel

ndo for o Pai ou a Mde.
(ii) O CPF é obrigatorio mesmo para recém-nascido.

Data: / /

TERMO DE CIENCIA

Apds o protocolo, declaro estar ciente de que o IPASEMAR mantera apenas as cdpias digitalizadas

dos documentos apresentados, tendo recebido de volta todos os documentos fisicos. Declaro,
ainda, ser de minha inteira responsabilidade a guarda e conserva¢do dos documentos fisicos até o
respectivo registro pelo TCM-PA.
Declaro, ainda, estar ciente de que, documentos assinalados como “FALTA” neste checklist,
deverdo ser apresentados no prazo de 10 (dez) dias uteis, sob pena de indeferimento do

requerimento, nos termos do art. 73, § 22, da Lei Complementar n.2 17/2023.

Assinatura do interessado (requerente):

Data: / /
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