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ESTADO DQ RIO DE JANEIRO
IPAM - INSTITUTO DE PENSAO E APOSENTADORIA MUNICIPAL
ANEXO |

DOCUMENTOS NECESSARIOS - PROCESSO DE PENSAO POR MORTE

e Tipo de Dependente: CONJUGE - Requerimento.

1. Documentos do (a) sequrado (a) FALECIDO (A):

1.1 Certidao de 6bito;
1.2. Carteira de Identificacao (RG / CNH / Conselho Profissional) e CPF;

1.3. Comprovante de residéncia com CEP, datado dos trés meses anteriores ao obito
do segurado (ex.: comprovante de luz, agua ou telefone);

1.4. Ultimo contracheque (més do ébito).

2. Documentos do (a) requerente/interessado (a): CONJUGE/VIUVO (a)

2.1. Certiddo de casamento - 22 via, atualizada até 90 dias a contar da data do 6bito
(solicitar no cartério em que foi efetivado o casamento);

2.2. Carteira de Identificagao (RG / CNH / Conselho Profissional) e CPF;

2.3. Comprovante de residéncia com CEP, atualizado (no nome do interessado), datado
dos trés meses anteriores ao 6bito do segurado (ex.: comprovante de luz, 4gua ou
telefone);

2.4. Declaracao de Acumulo de Beneficio Previdenciario;

OBS: Caso o interessado receba algum beneficio previdenciario, sera necessario a
comprovacgao do valor que recebe por meio de: contracheque, declaracdo, extrato
bancario e outros.

2.5. Declaragao de existéncial/inexisténcia de beneficio expedido pelo IPAM no nome do
interessado;

2.6. Declaragéo de existéncia/ inexisténcia de beneficio expedido pelo INSS no nome
do interessado.

3. Representante Legal: PROCURADORES, CURADORES E OUTROS, se for o
caso.

3.1. Carteira de ldentificagdo (RG / CNH / Conselho Profissional) e CPF;

3.2. Comprovante de residéncia;

3.3. Procuragéo atualizada, com no maximo 12 (doze) meses de expedigéo;

3.4. Curatela, ou qualquer outro documento que comprove a representagao legal.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
IPAM — INSTITUTO DE PENSAO E APOSENTADORIA MUNICIPAL

e Tipo de Dependente: UNIAO ESTAVEL - Requerimento.

1. Documentos do (a) sequrado (a) FALECIDO (A):

1.1. Certidao de obito;
1.2. Carteira de Identificagao (RG / CNH / Conselho Profissional) e CPF;

1.3. Comprovante de residéncia com CEP, datado dos trés meses anteriores ao obito
do segurado (ex.: comprovante de luz, agua ou telefone);

1.4. Ultimo contracheque (més do ébito).

2. Documentos do (a) requerente/interessado (a): COMPANHEIRO(A)

2.1. Certiddo de casamento - 22 via, atualizada até 90 dias a contar da data do 6bito
(solicitar no cartério em que foi efetivado o casamento);

2.2. Carteira de Identificagdo (RG / CNH / Conselho Profissional) e CPF;

2.3. Comprovante de residéncia com CEP, atualizado (no nome do interessado), datado
dos trés meses anteriores ao 6bito do segurado (ex.: comprovante de luz, dgua ou
telefone);

2.4. Declaracao de Acumulo de Beneficio Previdenciario;

OBS: Caso o interessado receba algum beneficio previdenciario, sera necessario a
comprovacgao do valor que recebe por meio de: contracheque, declaracdo, extrato
bancario e outros.

2.5. Declaragao de existéncia/inexisténcia de beneficio expedido pelo IPAM no nome do
interessado;

2.6. Declaracéo de existéncia/ inexisténcia de beneficio expedido pelo INSS no nome
do interessado.

ATENGAO:

NA UNIAO ESTAVEL, ALEM DOS DOCUMENTOS ACIMA, E NECESSARIO
APRESENTAR, PELO MENOS, 02 DOCUMENTOS QUE COMPROVEM O VINCULO
E DEPENDENCIA ECONOMICA, TAIS COMO:

Certidao de nascimento de filho em comum;

Certidao de casamento religioso;

Declaracdo de Imposto de renda do segurado que conste o interessado
como dependente;

Prova de mesmo domicilio;

Conta bancaria conjunta;
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

IPAM — INSTITUTO DE PENSAO E APOSENTADORIA MUNICIPAL

Procuracgao ou fianga reciprocamente outorgada;

Registro em associacao de qualquer natureza que conste o interessado
como dependente/beneficiario.

Apdlice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro
e a pessoa interessada como sua beneficiaria;

Ficha de tratamento de instituicdo de assisténcia médica, da qual conste
o interessado como responsavel pelo segurado;

Escritura de compra e venda ou locagao de imével constando o nome do
casal;

Quaisquer outros documentos que comprove a convivéncia marital.

3. Representante Legal: PROCURADORES, CURADORES E OUTROS, se for o

caso.

3.1. Carteira de ldentificagdo (RG / CNH / Conselho Profissional) e CPF;
3.2. Comprovante de residéncia;

3.3. Procuracéo atualizada, com no maximo 12 (doze) meses de expedi¢ao;

3.4. Curatela, ou qualquer outro documento que comprove a representacao legal.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
IPAM — INSTITUTO DE PENSAO E APOSENTADORIA MUNICIPAL

e Tipo de Dependente: FILHO(A) ATE 21 ANOS DE IDADE -
Requerimento.

OBS:
Caso o requerente seja maior de 18 anos, 0 mesmo devera assinar o requerimento.

1. Documentos do (a) sequrado (a) FALECIDO (A):

1.1. Certidao de obito;
1.2. Carteira de Identificagao (RG / CNH / Conselho Profissional) e CPF;

1.3. Comprovante de residéncia com CEP, datado dos trés meses anteriores ao obito
do segurado (ex.: comprovante de luz, agua ou telefone);

1.4. Ultimo contracheque (més do ébito).

2. Documentos do (a) requerente: FILHO(A) ATE 21 ANOS DE IDADE.

2.1. Carteira de ldentidade e CPF;
2.2. Certidao de nascimento;
2.3. Comprovante de residéncia com CEP, atualizado (em nome do filho(a) ou do

responsavel quando menor de 18 anos).

3. Representante Legal: GENITORES, PROCURADORES, TUTORES E OUTROS.

3.1.  Carteira de Identidade (RG / CNH / Conselho Profissional) e CPF;
3.2. Procuragao atualizada até 12 meses;

3.3.  Tutela, Curatela, Termo de guarda ou Declaragéo de érgéo oficial.
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ESTADO DQ RIO DE JANEIRO
IPAM - INSTITUTO DE PENSAO E APOSENTADORIA MUNICIPAL

e Tipo de Dependente: FILHO (A) INVALIDO (A) = Requerimento.

1. Documentos do (a) sequrado (a) FALECIDO (A):

1.1. Certidao de 6bito;
1.2. Carteira de Identificagao (RG / CNH / Conselho Profissional) e CPF;

1.3. Comprovante de residéncia com CEP, datado dos trés meses anteriores ao o6bito
do segurado (ex.: comprovante de luz, agua ou telefone);

1.4. Ultimo contracheque (més do ébito).

2. Documentos do (a) requerente: FILHO (A) INVALIDO (A)

2.1. Carteira de Identificagao (RG / CNH / Conselho Profissional) e CPF;
2.2. Certidao de nascimento;

2.4. Laudo Médico (atualizado) que comprove que a invalidez ocorreu antes do ébito
do segurado e antes dos 21 anos do dependente;

2.5. Comprovante de residéncia com CEP, atualizado (no nome do responsavel do
maior invalido ou do préprio Interessado), datado dos trés meses anteriores ao ébito do
segurado (ex.: comprovante de luz, agua ou telefone);

2.6. Declaragao de existéncia/ inexisténcia de beneficio expedido pelo INSS no nome
do interessado/requerente.

3. Representante Legal: GENITORES, PROCURADORES, CURADOR E OUTROS.

3.1. Carteira de Identificagédo (RG / CNH / Conselho Profissional) e CPF;
3.2. Procuracao atualizada até 12 meses;
3.3. Curatela.

OBS.: No caso de maior invalido curatelado, apresentar a curatela. Na falta desta,
apresentar o protocolo de entrada no processo judicial de interdigao/curatela.

Rua Vereador Farmacéutico Fernando Purger, n° 364 — Centro — Cantagalo- RJ
CEP 28.500-000 — Telefone: (22) 2555-5581
e-mail: ipam@cantagalo.rj.qov.br site:www.ipamcantagalo.rj.gov.br



mailto:ipam@cantagalo.rj.gov.br

