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Descricéo: PENSAO

SENHOR ORDENADOR,

OS DOCUMENTOS FORAM APRESENTADOS DE ACORDO COM AS REGRAS ESTABELECIDAS NA INSTRUGAO NORMATIVA N2 03/2015 E NO MANUAL DE
ORIENTACAO DA REMESSA DE DOCUMENTOS AO TCE/MT ABAIXO INDICADAS, ESTANDO APTOS A SEREM PROTOCOLADOS.

REQUISITOS OBRIGATORIOS:

Bl FOLHAS NUMERADAS

B FOLHAS RUBRICADAS

W ENCAMINHADO INDICE, COM INDICACAO DA PAGINA EM QUE SE ENCONTRA CADA DOCUMENTO.

W OFICIO DE ENCAMINHAMENTO CONTENDO INDICACAO PRECISA DO ASSUNTO OU PROCESSO A QUE SE REFEREM OS DOCUMENTOS.
@ OFICIO DE ENCAMINHAMENTO CONTENDO INDICACAO DO CPF, RG E ENDERECO DO ORDENADOR DA DESPESA.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

B DOCUMENTO COMPROBATORIO DA CONDIGAO DE DEPENDENTE DO SEGURADO: CERTIDAO DE CASAMENTO ATUALIZADA COM ANOTAGAO DO OBITO OU
UNIAO ESTAVEL COMPROVADA POR MEIO DE DECISAO JUDICIAL, OU; CERTIDAO DE NASCIMENTO E/OU CEDULA DE IDENTIDADE, OU; DECISAO JUDICIAL,
OU; COMPROVAGAO DA DEPENDENCIA ECONOMICA, POR VIA JUDICIAL, OU DE ACORDO COM OS DOCUMENTOS EXIGIDOS PELOS RESPECTIVOS ENTES,
MEDIANTE LEGISLAGOES ESPECIFICAS; (EM CASO DE OMISSAO LEGISLATIVA REFERENTE AOS DEPENDENTES, ADOTA-SE O REGULAMENTO DO REG

REQUERIMENTO DE HABILITAGAO DO BENEFICIARIO OU DE SEU REPRESENTANTE LEGAL (SE MENOR OU INVALIDO), NO QUAL CONSTE O NOME DO
SEGURADO FALECIDO, RESPECTIVA MATRICULA E DATA DE FALECIMENTO;

COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO DA CERTIDAO DE OBITO;

COPIA DOS DOCUMENTOS PESSOAIS (RG E CPF) E ENDEREGO DO BENEFICIARIO E DE SEU REPRESENTANTE LEGAL;

LAUDO MEDICO OFICIAL ORIGINAL, ASSINADO POR JUNTA MEDICA OFICIAL, QUANDO SE TRATAR DE BENEFICIARIO INVALIDO;

COPIA DO TERMO DE TUTELA, OU DE GUARDA, OU DE CURATELA;

COPIA DA PUBLICAGAO DO ATO CONCESSORIO, NA IMPRENSA OFICIAL;

PLANILHA DE CALCULO DE BENEFICIO CONTENDO O RATEIO DA PENSAO, SE HOUVER;

COPIA DO CONTRACHEQUE OU FICHA FINANCEIRA DA ULTIMA REMUNERAGAO, INDICANDO A LEGISLAGAO A QUE SE REFERE;

MANIFESTAGAO JURIDICA ACERCA DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DA COMPOSIGAO DO BENEFICIO;

DECLARAGAO DO BENEFICIARIO DE NAO-ACUMULO ILEGAL DE PENSOES;

NA HIPOTESE DE O SERVIDOR HAVER FALECIDO NA INATIVIDADE : INFORMAR O NUMERO DOACORDAO/TCE, SE ESTIVER EM TRAMITAGCAO NESTE
TRIBUNAL INDICAR O NUMERO DO PROTOCOLO OU NAFALTA DOS DOCUMENTOS ACIMA MENCIONADOS ENCAMINHAR O ATO DE CONCESSAO EXPEDIDO
PELAAUTORIDADE COMPETENTE COM A SUA RESPECTIVA PUBLICACAO;

NA HIPOTESLE DE O SERVIDOR FALECER EM ATIVIDADE : JUNTAR A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO ATE A DATA DO OBITO, COM A RESPECTIVA
QUALIFICACAO FUNCIONAL E LOTACAO;

DECLARAGAO DE NAO EMANCIPAGAO DO DEPENDENTE MENOR DE 18 (DEZOITO) ANOS;

PARECER DA UNIDADE DE CONTROLE INTERNO (ENVIO OBRIGATORIO PELOS JURISDICIONADOS A PARTIR DA COMPETENCIA MAIO/2011);

ATO CONCE%SORIO, EMITIDO POR AUTORIDADE COMPETENTE, CONSTANDO: A IDENTIF[CACAO DOSEGURADO FALECIDO (NOME E MATRICULA),
QUALIFICACAO FUNCIONAL, FUNDAMENTACAO LEGAL, NOMEDO BENEFICIARIO(S) VITALICIO(S) E/OU TEMPORARIO(S), COM O RESPECTIVO PERCENTUAL
DO RATEIO OUDO TOTAL DA PENSAO E A DATA DE INICIO DA CONCESSAO;
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