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MANUALIZACAO -CONCESSAO DE PENSAO POR MORTE

1— REQUERIMENTO: abertura do Processo com emissao de Protocolo (Prazo Imediato);

2— CONFERENCIA: o processo devidamente protocolado, segue para o setor de beneficio
para conferéncia, se necessario solicitado as devidas corre¢cdes ao requerente ou ao 6rgao
empregador (PRAZO: 5 A 20 DIAS);

3— CALCULO DO BENEFICIO: Encaminhamento a empesa de assessoria, para emisséo
de memorial de calculo (de 05 a 10 dias);

3— PARECER TECNICO: Encaminhamento a Assessoria Técnica Juridica. Preenchidos os
requisitos para a concessao de pensao, sera elaborada manifestagdo fundamentada sabre
o direito e qual serd a composigcéo do beneficio (PRAZO: 5 A 20 DIAS);

5— CIENCIA DO INTERESSADO: o Setor de Recursos Humanos fara o agendamento para
qgue o requerente tome ciéncia dos calculos (PRAZO: 05 dias uteis);

6— CONCESSAO E PUBLICACAO DO ATO: a Superintendéncia emitira o ato de concessao
e o setor de Recursos Humanos a sua publicagdo no Diario Oficial do Municipio (02 dias
uteis);

7— CADASTRO EM FOLHA: o setor de Recursos Humanos fara o cadastro em folha de
pagamento, e se no caso de inativo a emisséo do relatério de saldo a receber, a ser pago
pelo setor de contabilidade, mediante apresentagéo de alvara judicial pelo requerente.

8 — DIGITALIZAGAO E ARQUIVO: o setor de Beneficios encaminhara para digitalizacéo e
arquivo prazo: imediato).

Obs.: Os processos seguirdo seus tramites respeitando sempre a ordem cronoldgica. Em
qualquer fase, caso faltem documentos, informagdes ou sejam encontradas inconsisténcias,
0 processo sera remetido ao 6rgdo empregador ou para o requerente para a regularizagao.
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Il - DOCUMENTAGAO NECESSARIA
#

Item DOCUMENTOS REQUERIDOS Serv.ldor FaIeC|do_
- SeAtivo Selnativo

1 |Requerimento ou Pedido do Interessado X X
3 | Certiddo Obito (Se caso Pensio) X X
4 | Comprovante de Residéncia Atualizado X X
5 | Copia dos Documentos Pessoais (RG e CPF) X X
6 |Certiddo de Casamento ou Nascimento X X
7 | Qualificacdo dos Dependentes (Cépia do CPF/RG) X X
9 | Copia do Cartéo de Inscricdo PIS/PASEP do servidor X
12 Certidao de Tempo de Servico emitido Pelo Orgéo

Empregador X
13 Certidao de Tempo de Contribuicdo Pelo Orgéo

Empregador X

Certidao da Prefeitura, constando o regime juridico e
14 | percentual e regimes contributivos Pelo Orgéo

Empregador X
15 Declaracdo das Remuneragoes de Contribuicao Pelo

Orgdo Empregador X
16 Copia da Ficha de Registro de Empregado na Prefeitura

e Anexo Pelo Orgdo Empregador X
17 |Ficha Funcional Atualizada Pelo Orgdo Empregador X
19 |Ficha Financeira Atualizada Pelo Orgdo Empregador X
20 Xerox de todas os atos promocionais conforme Certidao

de Tempo de Servico X
21 |Declaracdo de Acumulo (ou negativa) de beneficios. X X
22 Declaragéo de Beneficiario (ou negativa) fornecida pelo

INSS X X
23 Se itens 21 e 22 forem positivos, fornecer Certidao ou

Extrato das Remuneracoes. X X
24 UNIAO ESTAVEL: Apresentar documentac&o

comprovatéria de unido estavel como entidade familiar X X
o5 | DEPENDENTE INCAPAZ: Apresentar Relatério médico

para avaliacdo do médico perito. X X
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