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PORTARIA N2 004/2025

Institui normas de instrucdo de atos de pessoal de concessdo de beneficio
previdenciario sujeitos a registro pelo Tribunal de Contas do Estado do Rio

Grande do Norte.

CONSIDERANDO a Resolugdo n2 008/2012 do TCE/RN que instituem normas de

instrucdo de atos de pessoal no ambito de sua jurisdigao;

CONSIDERANDO a necessidade de normatizar a instru¢do dos processos de
concessdo de beneficio previdencidrio junto ao Fundo de Previdéncia Social dos
Servidores Publicos do Municipio de Doutor Severiano/RN, tendo por finalidade a
observancia aos principios constitucionais, especialmente ao principio da eficiéncia e

celeridade processual;
RESOLVE:

Art. 12 - Ficam instituidas as normas de instrucdo de atos de pessoal,
especialmente, nos processos de concessao de beneficios previdenciarios aos segurados
do Fundo de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de Doutor

Severiano/RN — FUNPREV, na forma do anexo unico desta Portaria.

Art. 22 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Doutor Severiano/RN, 09 de abril de 2025.

ANTONIO RAFAEL Assinado de forma digital

DE por ANTONIO RAFAEL DE
SOUZA:26756406892

SOUZA:267564068 pados: 2025.04.09

92 15:42:10 -03'00°

ANTONIO RAFAEL DE SOUZA
Pres. do FUNPREV
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ANEXO UNICO
PORTARIA N2 004/2025
DOCUMENTOS NECESSARIOS A INSTRUCAO DE ATOS DE PESSOAL DE CONCESSAO DE
BENEFICIO PREVIDENCIARIO SUJEITOS A REGISTRO NO TCE/RN

APOSENTADORIA

1. Requerimento do segurado, protocolado no setor de Recursos Humanos da
Prefeitura Municipal de Doutor Severiano/RN, indicando o fundamento legal
da espécie de aposentadoria escolhida ou o oficio de encaminhamento,
enderegado ao FUNPREV, assinado pelo titular do respectivo setor de recursos
humanos, devidamente motivado;

2. Declaragdo firmada pelo segurado, certificando a ciéncia nas hipoteses em
que ocorra percep¢do de beneficio menor do que a ultima remuneragio
percebida na ativa, como decorréncia da espécie de aposentadoria aplicada
e/ou tempo de contribuicdo computado (supressdo de vantagem transitoria
ndo incorporavel, aposentadorias calculadas com base na média aritmética
simples das maiores remunera¢des de contribuicdo do segurado, demais
situagdes com previsao legal);

3. Qualificagdo funcional do segurado, com indicagdo do nome completo, do
cargo ocupado, 6rgdo e setor de lotacdo, numero de matriculas e ultima
funcdo desempenhada;

4. Enderegos postal, eletrdnico do segurado (se for o caso), bem como telefones
pessoais;

5. Cépia da certiddo de nascimento/casamento e documentos pessoais oficiais;

6. Na hipdtese de aposentadoria por invalidez, laudo oficial emitido pela Junta
Médica do FUNPREV, indicando, claramente, se a moléstia profissional ou a
doenca grave, contagiosa ou incurdvel que acomete o segurado esta
especificada em lei que autoriza a percepg¢do de proventos integrais;

7. Histérico funcional atualizado, contendo todos os fatos relevantes a
apreciagdo da concessdo, sobretudo quanto a data da nomeacao, a data da
posse do cargo, a data do exercicio, eventuais designagdes e dispensas, inicio
e término de ocupacdo de cargo comissionado, exercicio de func¢do de
confianca ou percepcdo de gratificacdo de representagdo, data da posse no
ultimo cargo ocupado, em caso de categoria funcional organizada em carreira,
progressdes e/ou promogdes funcionais concedidas, altera¢des de
nomenclatura do cargo ou de nivel em planos de cargos, averbac¢des de
periodos de contribui¢do oriundos de outros regimes de previdenciarios e/ou
outros orgaos publicos, eventuais licengas e afastamentos concedidos, bem
como outras informacdes de interesse a instrugdo:

8. Declaragdo firmada pelo segurado, negando a existéncia de acumulagdo
ilicita dos proventos da aposentadoria concedida com outro cargo publico
ou qualquer espécie de beneficio previdenciario;
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10.

11.

12

13.

14.

15,

16.

17.

18.

19.

20.

Certiddo negativa da existéncia de processo disciplinar em tramitagdo contra
segurado, ou prova de eventual arquivamento dos autos sem andlise de
mérito, de negativa de autoria, de absolvi¢do, por decisdo irrecorrivel, ou
reabilitacdo, na hipotese de concessdo de aposentadoria voluntaria;

Certiddo de contagem de tempo de contribuicdo, com mapa detalhado da
computacdo de eventuais averbacgdes e licenca-prémio ndo concedidas,
correspondentes a periodos aquisitivos anteriores a 16 de dezembro de 1998,
devidamente convertidas em tempo de contribuigdo;

Cépia, instruida com a respectiva certiddo de recebimento, de oficio
encaminhado ao(s) 6rgdo(s) gestor(es) previdenciario(s) responsavel(is) pelo
recolhimento das contribuigbes referentes aos periodos durante os quais o
segurado esteve vinculado a outros regimes previdenciarios, dando noticia da
contagem desses periodos para a aposentadoria concedida, na hipétese de
computacdo de tempo(s) de contribuigdo averbado(s);

Comprovagio do implemento, pelo segurado, de situagdo prépria exigida em
lei, que fundamente a eventual concessdo de aposentadoria especial;
Copia(s) de eventual(is) ato(s) administrativo(s) concessivo(s) de
vantagem(ns) transitéria(s) ou qualquer (quaisquer) outra(s) vantagem(ns)
pecunidria(s) ndo inerente(s) a remuneracdo do cargo efetivo, ou, ainda,
certiddo(0es) equivalente(s);

Fichas financeiras referentes a(s) vantagem(ns) transitéria(s) eventualmente
percebida(s) pelo segurado durante os ultimos 60 (sessenta) meses anteriores
aquele correspondente a data da concessdo da aposentadoria, ou certiddes
emitidas pelo setor de recursos humanos, declarando o efetivo tempo de
percepg¢do de eventuais vantagens transitorias;

Copia(s) de eventual(is) ato(s) administrativo(s) concessivo(s) de
incorporac¢do(c¢des) de vantagem(ns) pessoal (is);

Copia(s) da(s) decisdo(Ges) judicial(is) concessiva(s) de eventual(is)
vantagem(ns) ou garantidora(s) de eventual(is) situacdo(des) juridica(s);
Parecer assinado por assessor juridico de carreira, a respeito da regularidade
da concessdo;

Ato administrativo concessivo, assinado pela autoridade competente,
declarando: a espécie de aposentadoria, nome completo do segurado, o cargo
ocupado e o respectivo nivel e/ou referéncia, matricula funcional, érgdo de
lotacdo, fundamentacdo juridica especifica da espécie de aposentadoria
concedida e fundamentagdo juridicas das parcelas componentes dos
proventos (ou fundamentacdo juridica da parcela unica percebida, hipétese
de aplicagdo da regra da média aritmética simples das maiores remuneragdes
de contribui¢do do segurado);

Comprovagio da publicagdo do ato aposentador no meio oficial de
divulgacdo dos atos da Administracdo;

Cépia da certiddo de 6bito na hipétese de falecimento do segurado apés a
vigéncia da aposentadoria;
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23.

24,

25.

Fichas financeiras comprovantes dos valores das contribui¢cdes recolhidas
pelo segurado a todos os regimes previdencidrios aos quais 0 mesmo esteve
vinculado, cujos respectivos tempos de contribui¢do servirdo de fundamento
a concessdo da aposentadoria, desde a competéncia referente ao més de julho
de 1994 ou desde o inicio do periodo de contribuigdo, se posterior a referida
competéncia, na hipdtese de aplicagdo da regra da média aritmética simples
das maiores remuneragdes de contribuigdo do segurado;

Planilha demonstrativa do cdlculo do beneficio;

Fichas financeiras demonstrativas da implantacdo da remuneracdo referente
ao ultimo més anterior a vigéncia da aposentadoria, bem como dos valores
correspondentes ao primeiro e ao ultimo dos meses subsequentes a
implantacdo do beneficio;

Certiddo de regularidade emitida apos submissdo da matéria ao Controle
Interno;

Justificativa fundamentada para a eventual auséncia de quaisquer dos
documentos acima enumerados.

PENSAO POR MORTE

1.

oV ewN

~

Requerimento do beneficidrio ou de seu representante legal (se menor ou
invalido), com a devida identificacdo da data de recebimento do pedido no
protocolo do 6rgdo de previdéncia, constando os seguintes dados: nome,
enderego, matricula, cargo ocupado e 6rgao de lotagdo do segurado; assunto,
nome(s) do(s) beneficiario(s), qualificacdo do(s) beneficiario(s), conforme o
caso; data e assinatura do requerente ou de seu representante legal,
enderecos postal e eletrénico do requerente, bem como telefones pessoais;
Documentos originais ou cépias dos documentos pessoais, conforme o caso;
Certiddo de 6bito;
Comprovacao de inscri¢do e da condi¢do de dependente, quando for o caso;
Certiddo de casamento;
Certiddo de nascimento e/ou cédula de identidade, bem como comprovacéo
de inscrigdo no CPF;
Decisdes Judiciais (se for o caso);
Comprovacdo de dependéncia econémica, por via judicial, ou de acordo com
os documentos exigidos pelos respectivos entes, mediante legislagbes
especificas; em caso de omissdo legislativa referente aos dependentes,
adota-se o regulamento do Regime Geral de Previdéncia Social, sendo
apresentado no minimo trés dos documentos abaixo relacionados:
e Certiddo de nascimento de filho havido comum;
e (Certiddo de casamento religioso;
e Declaragdo do imposto de renda do segurado, em que conste o
interessado como seu dependente;
Disposi¢des testamentdrias;
Declaragdo especial feita perante tabeli¢do:
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10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.

e Prova do mesmo domicilio;

e Prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou
comunhdo nos atos da vida civil;

Procurac¢do ou fianga reciprocamente outorgadas;

Conta bancaria conjunta;

Registro em associacdo de qualquer natureza onde conste o
interessado como dependente do segurado;

e Anotac¢do constante de fichas ou livro de registro de empregados;
Apdlice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do
seguro e a pessoa interessada como beneficiaria;

e Ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, da qual
conste o segurado como responsavel;

e Escritura de compra e venda de imoével pelo segurado em nome do

dependente;

e Declaracdo de ndo emancipagdo do dependente menor de 21 (vinte e
um) anos;

e Quaisquer outros documentos que levem a convicgdao do fato a
comprovar.

Comprovagdo da unido estavel;

Comprovante de enderego;

Laudo médico original, assinado por junta médica oficial do FUNPREV, quando
se tratar de beneficiario invalido;

Declaracdo de vontade, se for o caso;

Codpia de termo de tutela;

Declarag¢do do beneficiario de ndo acumulo ilegal de pensdes;

Declarag¢do de ndo emancipag¢dao, do dependente menor de 21 (vinte e um)
anos;

No caso de omissdo legislativa que trate sobre o assunto, devera ser aplicado
na hipétese de morte presumida (pensdao temporaria); a necessidade do
fornecimento de sentenca declaratéria de auséncia, expedida por autoridade
judiciaria, a contar da sua prolagdo ou em caso de desaparecimento do
segurado por motivo de catastrofe, acidente ou desastre, a contar da data
ocorréncia, mediante prova habil;

Caso o servidor tenha falecido na inatividade, informar o numero da decisdo
do Tribunal de Contas do Estado e, na hipétese, do processo ainda se encontra
em tramitagdo na Corte de Contas, indicar o nimero do protocolo ou na falta
dos documentos acima mencionados encaminhar a copia autenticada do ato
de concessdo expedido pela autoridade competente com a sua respectiva
publicagao;

Relatdrio de inspecao “in loco”, quando necessario;

Demonstrativo com a composi¢do dos proventos ou da remuneragdo do
segurado, emitida pelo respectivo érgao competente (cépia do contracheque
ou ficha financeira da Gltima remuneragdo anterior a data do dbito);
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20.

21.

22,

23.
24,
25.
26.

Parecer Juridico a cerca da fundamentacdo legal e da composicdo do
beneficio;
Memorial do célculo com o demonstrativo do valor final da pensdo a ser paga
e o respectivo rateio, se houver;
Ato concessorio emitido por autoridade competente, constando:
Identificagdo do segurado falecido (nome completo);
Data do ébito;
Fundamentacdo legal;
Nome do beneficiario(s) vitalicio(s) e/ou temporario(s);
Percentual do rateio ou do total da pensao;
e Data do inicio da concessao.
Cépia da publicagdo do ato concessério na Imprensa Oficial;
Nota de empenho ou documento correlato;
Parecer da unidade de Controle Interno;
Justificativa do ndo encaminhamento de documentos;

REVISAO DE PROVENTOS DE BENEFICIO PREVIDENCIARIO

1.

10.

11.

12.

Requerimento do segurado ou ato de oficio da autoridade competente,
determinado a abertura do processo, com a devida motivagao;

Enderecos postal e eletrénico do segurado, bem como telefones pessoais,
devidamente atualizados;

Laudo oficial emitido pela Junta Médica do FUNPREV, na hipdtese de
beneficio originalmente concedido na forma proporcional, com
superveniéncia de doenga grave, contagiosa ou incuravel que acometa o
segurado, especificada em lei que autoriza a percepgdo de proventos integrais;
Copia(s) da(s) decisdo(Bes) judicial(is) concessiva(s) de eventual(is)
vantagem(ns) ou garantidora(s) de eventual(is) situacdo(des) juridica(s);
Anexag¢do, como apensado, do processo de concessdo do beneficio original;
Parecer assinado por Assessor Juridico, a respeito da regularidade da
concessao;

Ato administrativo concessivo, assinado pela autoridade competente,
declarando a alteracdo ocorrida na fundamentacdo juridica especifica da
espécie de inativagdo concedida;

Comprovacgdo da publicagdo do ato retificador no meio oficial de divulgagdo
nos atos da Administracdo;

Planilha demonstrativa do cdlculo do beneficio;

Fichas financeiras demonstrativas do valor do beneficio no udltimo més
anterior ao pedido de revisdo, bem como das implantacdes correspondentes
ao primeiro e ao ultimo dos meses subsequentes a alteragdo;

Certiddo de regularidade emitida ap6s submissdo da matéria ao Controle
Interno;

Justificativa fundamentada para a eventual auséncia de quaisquer dos
documentos acima enumerados.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOUTOR SEVERIANO

FUNDO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE DOUTOR SEVERIANO/RN - FUNPREV
PORTARIA N° 004/2025

PORTARIA N° 004/2025

Institui normas de instrugdo de atos de pessoal de
concessdo de beneficio previdenciario sujeitos a
registro pelo Tribunal de Contas do Estado do Rio
Grande do Norte.

CONSIDERANDO a Resolugdo n® 008/2012 do TCE/RN que
instituem normas de instrugdo de atos de pessoal no dmbito de sua
jurisdico;

CONSIDERANDO a necessidade de normatizar a instrugio dos
processos de concessdio de beneficio previdenciario junto ao Fundo de
Previdéncia Social dos Servidores Piblicos do Municipio de Doutor
Severiano/RN, tendo por finalidade a observincia aos principios
constitucionais, especialmente ao principio da eficiéncia e celeridade
processual;

RESOLVE:

Art. 1° - Ficam instituidas as normas de instrugéo de atos de pessoal,
especialmente, nos processos de concessio de beneficios
previdencidrios aos segurados do Fundo de Previdéncia Social dos
Servidores Publicos do Municipio de Doutor Severiano/RN —
FUNPREY, na forma do anexo unico desta Portaria.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Doutor Severiano/RN, 09 de abril de 2025.

ANTONIO RAFAEL DE SOUZA
Pres. do FUNPREV

ANEXO UNICO

PORTARIA N° 004/2025

DOCUMENTOS NECESSARIOS A INSTRUCAO DE ATOS DE
PESSOAL DE CONCESSAO DE BENEFICIO
PREVIDENCIARIO SUJEITOS A REGISTRO NO TCE/RN

APOSENTADORIA

Requerimento do segurado, protocolado no setor de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal de Doutor Severiano/RN, indicando
o fundamento legal da espécie de aposentadoria escolhida ou o oficio
de encaminhamento, endere¢ado ao FUNPREYV, assinado pelo titular
do respectivo setor de recursos humanos, devidamente motivado;
Declaragio firmada pelo segurade, certificando a ciéncia nas
hipéteses em que ocorra percep¢io de beneficio menor do que a
iltima remuneracio percebida na ativa, como decorréncia da
espécie de aposentadoria aplicada e/ou tempo de contribuigio
computado (supressio de vantagem transitéria ndo incorporavel,
aposentadorias calculadas com base na média aritmética simples das
maiores remuneragdes de contribui¢do do segurado, demais situagdes
com previsdo legal);

Qualificacdio funcional do segurado, com indicagdo do nome
completo, do cargo ocupado, orgdo e setor de lotagdo, nimero de
matriculas e tltima fungdo desempenhada;

Enderegos postal, eletrénico do segurado (se for o caso), bem como
telefones pessoais;

Cépia da certidio de nascimento/casamento ¢ documentos
pessoais oficiais;

Na hipotese de aposentadoria por invalidez, laudo oficial emitido
pela Junta Médica do FUNPREYV, indicando, claramente, se a
moléstia profissional ou a doenga grave, contagiosa ou incurivel que
acomete o segurado esta especificada em lei que autoriza a percepgio
de proventos integrais;

Historico funcional atualizado, contendo todos os fatos relevantes a
apreciagdo da concessdo, sobretudo quanto a data da nomeagéo, a data



da posse do cargo, 4 data do exercicio, eventuais designagdes e
dispensas, inicio e término de ocupagdo de cargo comissionado,
exercicio de fun¢do de confianga ou percepgio de gratificagdo de
representagdo, data da posse no tultimo cargo ocupado, em caso de
categoria funcional organizada em carreira, progressdes e/ou
promogdes funcionais concedidas, alteragdes de nomenclatura do
cargo ou de nivel em planos de cargos, averbagbes de periodos de
contribui¢do oriundos de outros regimes de previdenciarios e/ou
outros orgdos piblicos, eventuais licengas e afastamentos concedidos,
bem como outras informagdes de interesse a instrugio:

Declaragio firmada pelo segurado, negando a existéncia de
acumulacdio ilicita dos proventos da aposentadoria concedida com
outro cargo piblico ou qualquer espécie de beneficio
previdencisrio;

Certiddo negativa da existéncia de processo disciplinar em
tramitacdio contra segurado, ou prova de eventual arquivamento dos
autos sem andlise de mérito, de negativa de autoria, de absolvigdo, por
decisdo irrecorrivel, ou reabilitagdo, na hipdtese de concessdo de
aposentadoria voluntéria;

Certidiio de contagem de tempo de contribui¢io, com mapa
detalhado da computagio de eventuais averbagdes e licenga-prémio
ndo concedidas, correspondentes a periodos aquisitivos anteriores a 16
de dezembro de 1998, devidamente convertidas em tempo de
contribuigdo;

Codpia, instruida com a respectiva certiddo de recebimento, de oficio
encaminhado  ao(s) orgao(s) gestor(es)  previdenciario(s)
responsavel(is) pelo recolhimento das contribuigbes referentes aos
periodos durante os quais o segurado esteve vinculado a outros
regimes previdencidrios, dando noticia da contagem desses periodos
para a aposentadoria concedida, na hipdtese de computagio de
tempo(s) de contribuigdo averbado(s);

Comprovacio do implemento, pelo segurado, de sitnagio propria
exigida em lei, que fundamente a eventual concessio de
aposentadoria especial;

Copia(s) de eventual(is) ato(s) administrativo(s) concessivo(s) de
vantagem(ns) transitéria(s) ou qualquer (quaisquer) outra(s)
vantagem(ns) pecunidria(s) ndo inerente(s) a remuneracio do
cargo efetivo, ou, ainda, certidio(des) equivalente(s);

Fichas financeiras referentes a(s) vantagem(ns) transitoria(s)
eventualmente percebida(s) pelo segurado durante os tltimos 60
(sessenta) meses anteriores aquele correspondente a data da concessdo
da aposentadoria, ou certidoes emitidas pelo setor de recursos
humanos, declarando o efetivo tempo de percepgdo de eventuais
vantagens transitorias;

Copia(s) de eventual(is) ato(s) administrative(s) concessivo(s) de
incorporagio(gdes) de vantagem(ns) pessoal (is);

Copia(s) da(s) decisdo(des) judicial(is) concessiva(s) de eventual(is)
vantagem(ns) ou garantidora(s) de eventual(is) situacio(des)
juridica(s);

Parecer assinado por assessor juridico de carreira, a respeito da
regularidade da concessdo;

Ato administrativo concessivo, assinado pela autoridade competente,
declarando: a espécie de aposentadoria, nome completo do segurado,
o cargo ocupado e o respectivo nivel e/ou referéncia, matricula
funcional, orgio de lotagdo, fundamentagdo juridica especifica da
espécie de aposentadoria concedida ¢ fundamentagdo juridicas das
parcelas componentes dos proventos (ou fundamentagdo juridica da
parcela unica percebida, hipétese de aplicagio da regra da média
aritmética simples das maiores remuneragdes de contribuigdo do
segurado);

Comprovacio da publicagiio do ato aposentador no meio oficial de
divulgacio dos atos da Administragio;

Cépia da certidiio de 6bito na hipétese de falecimento do segurado
apés a vigéncia da aposentadoria;

Fichas financeiras comprovantes dos valores das contribuigdes
recolhidas pelo segurado a todos os regimes previdencirios aos quais
o mesmo esteve vinculado, cujos respectivos tempos de contribuigdo
servirio de fundamento a concessdo da aposentadoria, desde a
competéncia referente ao més de julho de 1994 ou desde o inicio do
periodo de contribui¢do, se posterior & referida competéncia, na
hipotese de aplicagdo da regra da média aritmética simples das
maiores remuneragdes de contribui¢do do segurado;

Planilha demonstrativa do cédlculo do beneficio;



Fichas financeiras demonstrativas da implantagio da
remuneragio referente ao ultimo més anterior a vigéncia da
aposentadoria, bem como dos valores correspondentes ao
primeiro e ao idltimo dos meses subsequentes & implantacdo do
beneficio;

Certiddo de regularidade emitida apés submissdo da matéria ao
Controle Interno;

Justificativa fundamentada para a eventual auséncia de quaisquer
dos documentos acima enumerados.

PENSAO POR MORTE

Requerimento do beneficidrio ou de seu representante legal (se
menor ou invalido), com a devida identificacio da data de
recebimento do pedido no protocolo do orgdo de previdéncia,
constando os seguintes dados: nome, enderego, matricula, cargo
ocupado e Orgdo de lotagdo do segurado; assunto, nome(s) do(s)
beneficirio(s), qualificagdo do(s) beneficidrio(s), conforme o caso;
data e assinatura do requerente ou de seu representante legal,
enderecos postal e eletrdnico do requerente, bem como telefones
pessoais;

Documentos originais ou cépias dos documentos pessoais,
conforme o caso;

Certiddo de dbito;

Comprovagio de inscri¢do e da condigiio de dependente, quando for
0 caso;

Certiddo de casamento;

Certidio de nascimento e/ou cédula de identidade, bem como
comprovagdo de inscrigdo no CPF;

Decisbes Judiciais (se for o caso);

Comprovagiio de dependéncia econdmica, por via judicial, ou de
acordo com os documentos exigidos pelos respectivos entes, mediante
legislagdes especificas; em caso de omissdo legislativa referente aos
dependentes, adota-se o regulamento do Regime Geral de
Previdéncia Social, sendo apresentado no minimo trés dos
documentos abaixo relacionados:

Certiddo de nascimento de filho havido comum;

Certiddo de casamento religioso;

Declaragdo do imposto de renda do segurado, em que conste o
interessado como seu dependente;

Disposigdes testamentérias;

Declaragido especial feita perante tabeligdo:

Prova do mesmo domicilio;

Prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou
comunhdo nos atos da vida civil;

Procuragdo ou fianga reciprocamente outorgadas;

Conta bancaria conjunta;

Registro em associagdo de qualquer natureza onde conste o
interessado como dependente do segurado;

Anotagdo constante de fichas ou livro de registro de empregados;
Apodlice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do
seguro e a pessoa interessada como beneficidria;

Ficha de tratamento em institui¢do de assisténcia médica, da qual
conste o segurado como responsavel;

Escritura de compra e venda de imovel pelo segurado em nome do
dependente;

Declaragdo de ndo emancipagdo do dependente menor de 21 (vinte e
um) anos;

Quaisquer outros documentos que levem & convicgdo do fato a
comprovar.

Comprovagio da unido estavel;

Comprovante de enderego;

Laudo médico original, assinado por junta médica oficial do
FUNPREY, quando se tratar de beneficiario invilido;

Declaragdo de vontade, se for o caso;

Copia de termo de tutela;

Declaragio do beneficidrio de nio acumulo ilegal de pensdes;
Declaragio de nio emancipag¢fio, do dependente menor de 21 (vinte
€ um) anos,

No caso de omissdo legislativa que trate sobre o assunto, devera ser
aplicado na hipdtese de morte presumida (pensdo temporaria); a
necessidade do formnecimento de sentenca declaratéria de auséncia,
expedida por autoridade judiciaria, a contar da sua prolagdo ou em
caso de desaparecimento do segurado por motivo de catastrofe,



acidente ou desastre, a contar da data ocorréncia, mediante prova
habil;

Caso o servidor tenha falecido na inatividade, informar o nimero
da decisdo do Tribunal de Contas do Estado e, na hipétese, do
processo ainda se encontra em tramitagdo na Corte de Contas, indicar
o numero do protocolo ou na falta dos documentos acima
mencionados encaminhar a copia autenticada do ato de concessdo
expedido pela autoridade competente com a sua respectiva publicagio;
Relatorio de inspegio “in loco”, quando necessario;

Demonstrativo com a composicio dos proventos ou da
remuneraciio do segurado, emitida pelo respectivo 6rgdo competente
(copia do contracheque ou ficha financeira da dltima remuneragdo
anterior a data do 6bito);

Parecer Juridico a cerca da fundamentagéo legal e da composigio do
beneficio;

Memorial do cdlculo com o demonstrativo do valor final da pensdo a
ser paga e o respectivo rateio, se houver;

Ato concessério emitido por autoridade competente, constando:
Identificagdo do segurado falecido (nome completo);

Data do 6bito;

Fundamentagdo legal;

Nome do beneficidrio(s) vitalicio(s) e/ou temporario(s);

Percentual do rateio ou do total da pensdo;

Data do inicio da concessdo.

Coépia da publicagio do ato concessério na Imprensa Oficial;

Nota de empenho ou documento correlato;

Parecer da unidade de Controle Interno;

Justificativa do ndo encaminhamento de documentos;

REVISAO DE PROVENTOS DE BENEFICIO
PREVIDENCIARIO

Requerimento do segurado ou ato de oficio da autoridade
competente, determinado a abertura do processo, com a devida
motivagao;

Enderegos postal e eletronico do segurado, bem como telefones
pessoais, devidamente atualizados;

Laudo oficial emitido pela Junta Médica do FUNPREV, na
hipétese de beneficio originalmente concedido na forma proporcional,
com superveniéncia de doenga grave, contagiosa ou incuravel que
acometa o segurado, especificada em lei que autoriza a percepgdo de
proventos integrais;

Cépia(s) da(s) decisiio(des) judicial(is) concessiva(s) de eventual(is)
vantagem(ns) ou garantidora(s) de eventual(is) situacdio(des)
juridica(s);

Anexaciio, como apensado, do processo de concessdo do beneficio
original;

Parecer assinado por Assessor Juridico, a respeito da regularidade
da concessdo;

Ato administrativo concessivo, assinado pela autoridade competente,
declarando a altera¢do ocorrida na fundamentagio juridica especifica
da espécie de inativagdo concedida;

Comprovacio da publicacio do ato retificador no meio oficial de
divulgacdo nos atos da Administragio;

Planilha demonstrativa do cdlculo do beneficio;

Fichas financeiras demonstrativas do valor do beneficio no altimo
més anterior ao pedido de revisdo, bem como das implantagdes
correspondentes ao primeiro e ao altimo dos meses subsequentes a
alteracdo;

Certidiio de regularidade emitida apés submissio da matéria ao
Controle Interno;

Justificativa fundamentada para a eventual auséncia de quaisquer dos
documentos acima enumerados.

Publicado por:
Michel Régis de Souza Melo
Cédigo Identificador:C3F0120E

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Estado
do Rio Grande do Norte no dia 10/04/2025. Edigao 3515

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/femurn/



