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1. OBJETIVO DO MANUAL

Sistematizar o processo de Concessao _de Pensdo do ALEGRETE-PREV.

1.1 RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA CONCESSAO DE PENSAO

1.1.1 DEPENDENTE CONJUGE/ COMPANHEIRO:
e CPF/RG;

e COMPROVANTE DE RESIDENCIA;

e SE CASADO/ DIVORCIADO (CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA - 180 DIAS Es
RG E CPF DO CONJUGE);

e SE UNIAO ESTAVEL- CPF/RG DO COMPANHEIRO(A) E DOCUMENTOSE
COMPROBATORIOS DA UNIAO;

e DOCUMENTOS/ FOTOS/ DEPOIMENTOS QUE COMPROVEM A RELAGCAO ATUAL;

e DECLARACAO DE ACUMULO DE BENEFICIO (SE HOUVER OUTRO BENEFICIO)
ANEXAR O COMPROVANTE;

e REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE PENSAO.

1.1.2 DEPENDENTE FILHO MENOR/ INCAPAZ

CPF/RG;

CERTIDAO DE NASCIMENTO ATUALIZADA;

COMPROVANTE DE RESIDENCIA;

SE INCAPAZ, DOCUMENTOS QUE ATESTEM A INCAPACIDADE.

2. LEGISLAGAO

e Artigo 40 da Constituicao Federal,

e Emenda Constitucional N° 41/2003 que dispde sobre direito adquirido;

e Emendas Constitucionais N° 20/1998, 41/2003, 47/2005 que dispde sobre regras de
transicao;

e Lei N° 10.887/2004.

e Lei Complementar 17/2005.
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3. RESPONSABILIDADES
Quem participa? Responsabilidades
Presidéncia Analisa o pedido e defere/indefere o beneficio requerido.
Diretoria ;
Previdenciaria Analisa o processo e langamento dos assentamentos
Controle Interno Emite parecer em todos os processos
. Dimitri Alves Toscani i
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Protocolo Realiza o atendimento
4, DETALHAMENTO DO PROCESSO
Etapa Atividade Responsavel Detalhamento
Protocolo - Protocolar o pedido;

Solicitacdo do pedido
de pensao

- Anexar a documentacgao
necessaria conforme a relagao do
tipo de aposentadoria;

- montar o processo fisico, numerar
as paginas;

-solicita a ficha funcional do
servidor instituidor parar o setor de
Recursos Humanos (RH)

- digitalizar a documentagéo na
pasta do requerente (juntamente
com a pasta de ativo).

2 |Despacho- Analisa o
pedido e encaminha
para o setor
previdenciario

DIRETOR

PREVIDENCIARIO | recebe o processo (até 5 dias

uteis);

- verifica a documentagéo e o
pedido (acumulo de beneficios—
havendo acumulo, exigir o
comprovante do valor do
beneficio);

- em caso de auséncia de
documentos notifica o servidor para
a apresentagao no prazo de 15
dias uteis, sob pena de arquivar o
processo;

Verificagao do
preenchimento de
requisitos

Diretoria

. s -documentacao necessaria
Previdenciaria

completa;

- anexa os 3 ultimos contra-cheque
do servidor instituidor;

- Identifica no processo se ha
Compensacao Previdenciaria
(colocando a fita verde);

Observacao: anexar todos os
documentos na ficha do requerente.

Langamento dos atos
administrativos no
SAPIEM

Diretoria

. s - realizar o langamento de todas
Previdenciaria

as portarias do servidor se ativo,
tais como:

- nomeagao, exercicio, posse,
licengas, faltas, adicionais de
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tempo de servigo, mudanga de
grau, promogao, averbagoes, etc,
conforme orientacdo do TCE (VER
MANUAL SAPIEM).

5 Diretoria

Calculo da pensao

Previdénciaria

- calcular o valor da pensao;

- em caso de integralidade,
verificar o valor do vencimento,
conforme a tabela vigente do ano.

Decisdao Administrativa

Diretoria
Previdénciaria

- Decisdo administrativa, conforme
a elaboracao do relatério do
SAPIEM;

- Encaminha Decisao
Administrativa para analise da
Presidéncia.

Homologa a deciséo

Presidéncia

- homologa a deciséo, ou remete
para a diretoria previdenciaria para
correcoes.

Analise do processo

Controle
Interno

- analisa os langamentos
realizados no SAPIEM, bem como
a concessao do beneficio.

Corregao

Diretoria
Previdenciaria

- realiza alguma corregao se
houver;

- comunicar o requerente da
decisao administrativa com o valor
do provento (prazo de 15 dias para
recurso);

- decorrido o prazo, realiza o ato de
pensao;
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Assinatura

Controle
Interno

- encaminha o processo, anexando
o relatério Sapiem, o ato de penséao
e a certiddo do controle interno
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Portarias

Diretoria
Previdenciaria

- apos o retorno do processo com
as portarias assinadas,
encaminhar:

1 via entregar ao requerente;

1 via ao processo;

1 via na ficha funcional.

- divulgagao da pensao no site.

- Havendo acumulo de beneficio,
comunicar o outro 6rgao.
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Encaminhamento do
Processo para Registro no
TCE

Diretoria
Previdenciaria

- anexa a documentacao no
processo do TCE (no caso em que
houve contribuigdo ao INSS)

- informa a data de publicacédo do
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s
ato (data da portaria).
13 | Assinatura Digital Controle - encaminha ao Controle para
Inteno assinatura digital dos processos.
14 |Retorno Diretoria - arquiva-se 0 processo no arquivo
Previdenciaria junto ao setor previdenciario (pasta
suspensa), até o registro do TCE.
15 |Requisigoes Diretoria - Cuidar no sistema pendéncias de
Previdenciaria requisi¢gdes (ver processo para
atender requisicao)
16 |Registro do TCE Diretoria - ApOs o registro do TCE,
Previdenciaria impressao da certidao e ato de
publicagao;
- Havendo compensacéao
Previdenciaria - realizar o
langamento no COMPREV (ver
processo do Comprev)
- ARQUIVAR O PROCESSO.
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5. ANEXOS:
5.01- DECLARACAO DE ACUMULO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO OU APOSENTADORIA EM OUTRO REGIME
DE PREVIDENCIA

Eu, (nome do requerente),
portador do CPF n° e RGn* , declaro, sob as penas do
art. 299 do Codigo Penal, que:

() nao recebo aposentadoria/pensio de outro regime de previdéncia

() recebo aposentadoria/pensio de outro regime de previdéncia

Caso receba aposentadoria ou pensio de outro regime de previdéncia, devera declarar:
- Tipo do beneficio: () Pensao () Aposentadoria

- Ente de origem: () Estadual () Municipal () Federal - Tipo de servidor: () Civil () Militar

- Data de inicio do beneficio no outro regime: / /
- Nome do orgio da pensio/aposentadoria:
- Ultima remuneragio bruta*: R$ - Més/ano: /

*tltima remuneracio bruta sem considerar valores de 13° salario (abono anual).

A Emenda Constitucional n° 103 de 12 de novembro de 2019, no § 1° do art. 24 prevé que a
acumulac¢ao de pensdao por morte com outro beneficio fica sujeita a reducao do valor daquele menos
vantajoso nas seguintes situacoes:

I - pensao por morte deixada por conjuge ou companheiro do RGPS com pensao por morte concedida
por outro regime de previdéncia social, inclusive as decorrentes das atividades militares; e

II - pensao 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 declaracido falsa ou diversa de fato ou situacio real ocorrida, além de obrigar a devolucdo de
eventuais importiancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a as penalidades

previstas nos arts. 171 e 299 do Cé6digo Penal.

Local: Data: / /

Assinatura e identificacio do(a) requerente ou representante legal
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5.02- FICHA DE PENSAO

RRA 1 e REQUERIMENTO DE CONCESSAO
MMALE&RHE PREV DE PENSAO POR MORTE

3

1. Dados do requerente: (preencha corretamente a todos os campos)

Nome Completo:

CPF:

N° Identidade:

Orgao Expedidor: UF:

Nacionalidade:

Nome da mde:

Nome do pai:

Data de nascimento:

Local de Nascimento: UF:

Estado Civil:
( ) Solteiro

() Casado ( ) Divorciado () Viuvo ( ) Unido Estavel ( ) Outros

Sexo:
( ) Masculino

( ) Feminino

Raga e Cor:
( ) Indigena

( ) Branca ( ) Negra () Amarela () Parda

Escolaridade:

2. Dados de contato do requerente:

Residente no Exterior: () Sim () Ndo

Logradouro (rua, avenida, ...):

NUmero: Complemento:
Cidade: UF:

Pais: CEP:

Tel. Celular: Tel. Fixo:
E-mail:

3. Dados do representante:

Tipo de representagdo*:

) Pai/M3e — obrigatdrio para requerente menor de 18 anos
) Curador — obrigatério para requerente curatelado

) Tutor — obrigatério para requerente tutelado

) Guardido - obrigatdrio para requerente menor sob guarda
) Procurador

Nome completo:

CPF: RG:

Enderego:

Bairro: CEP:
Cidade: UF:
Telefone fixo: ( ) Telefone celular: ( )

E-mail:

4. Dados do servidor(a) falecido(a): (assinalar somente uma opgao)

Nome completo

CPF:

Matricula:

Data do 6bito:
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5. Grau de dependéncia:

() Companheiro (a) convivente

() Companheiro (a)/conv com invalidez/deficiéncia

() Cénjuge feminino

() Conjuge feminino com invalidez/deficiéncia

() Conjuge masculino

() Conjuge masculino com invalidez/deficiéncia

() Enteado (a) com invalidez/deficiéncia grave/deficiéncia intelectual
ou mental

() Enteado (a) solteiro (a) estudante

() Enteado(a) solteiro (a)

() Ex-comp/convivente com pensdo alimenticia

() Ex-conjuge com pensdo alimenticia

() Filho (a) com invalidez/deficiéncia grave/deficiéncia intelectual ou
mental

() Filho (a) menor

() Filho (a) solteiro(a) estudante

() Irmé&o (&) com invalidez/deficiéncia grave/deficiéncia intelectual ou
mental

() Irm@o (8) solteiro (a)

() Irm@o (&) solteiro (a) estudante

() Mée

() Menor sob guarda

() Menor sob guarda com invalidez/deficiéncia grave/deficiéncia
intelectual ou mental

() Menor sob guarda solteiro (a) estudante

( )Pai

() Tutelado (a)

() Tutelado (a) com invalidez/deficiéncia grave/deficiéncia intelectual
ou mental

() Tutelado (a) solteiro (a) estudante
() Outros [especificar a dependéncia:

6. Dados complementares:

Deseja IPE Saude pelo RPPS:
()Sim ()Nao

Deseja contribuir para a Unido dos Servidores Municipais de Alegrete-RS (USMA):

()Sim ()Nao

Deseja contribuir para o Sindicato dos Municipérios de Alegrete (SIMA):

()Sim ()Nao

Deseja contribuir para o Sindicato dos Trabalhadores em Educagdo de Alegrete (STEMA):

()Sim ()Nao

Deseja contribuir para o Clube Atlético Municipal (CAM):
()Sim ()Nao

Declaracao

Declaro, para fins de solicitagdo de concessdo de pensdo por morte, que:

e todos os documentos entregues sdo auténticos, bem como as informagdes ora prestadas sdo
verdadeiras, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme Art. 299 do

Cddigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica);

e tenho ciéncia de que os canais de comunicagdo do ALEGRETE-PREV para com seus beneficiarios
sdo o e-mail e/ou mensagens por telefone celular, sendo requisito para o processamento do
beneficidrio previdenciario o cadastro atualizado e completo do requerente (telefone celular e

e-mail).

, de

(Cidade e data de preenchimento)

- efou
(Assinatura do Requerente)

Observagdes:

A assinatura do requerente é obrigatdria, exceto se houver
representante legal, devendo ser idéntica ao documento de
identidade  apresentado. N3do ha necessidade de
reconhecimento de firma.

(Assinatura do Representante)

Observagdes:
A assinatura do representante é obrigatéria quando
preenchido o item 3 (dados do representante), devendo ser
idéntica ao documento de identidade apresentado. N&o hd
necessidade de reconhecimento de firma.

Se requerente menor de 18 anos, curatelado, tutelado ou
menor sob guarda, é obrigatéria a assinatura do
representante legal.
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