A _ I P REM Instituto de Previdéncia Municipal
K Mogi das Cruzes -SP

RESOLUCAO N° 28 DE 12 DE JANEIRO DE 2024.

Dispde sobre alteracdo em dispositivos que especifica
da Resolucéo n® 01, de 29 de novembro de 2005.

PEDRO IVO CAMPOS BARBOSA, Diretor Superintendente do
Instituto de Previdéncia Municipal de Mogi das Cruzes — IPREM, no uso das suas atribui¢es
que Ihe confere a Lei Complementar n°® 35, de 05 de julho de 2005 em seu artigo 58, 11, VI,
VIII, IX e XIV cc. o disposto no artigo 54, XV, e,

Considerando disposic@es contidas nas Leis Federais n° 9.784, de
29 de janeiro de 1999, 12.037, de 1° de outubro de 2009 e 13.726, de 8 de outubro de 2018,
combinado com instruc@es normativas estabelecidas no Manual da Previdéncia do Tribunal
de Contas do Estado de S&o Paulo;

DECIDE:

Art. 1° - O artigo 2° da Resolugdo n° 01, de 29 de novembro de 2005, que
disciplina procedimentos para a concessdo de beneficios previdenciarios aos segurados do IPREM,
passa a vigorar com a seguinte redag&o:

§Unico: O Laudo Clinico devera conter os itens minimos dispostos
em Resolugdo propria do IPREM. “

Art. 2° O artigo 4° da Resolucédo n® 01, de 29 de novembro de 2005,
que disciplina procedimentos para a concessao de beneficios previdenciarios aos segurados
do IPREM, passa a vigorar com a seguinte redacdo:

Art. 4° Os pedidos de pensdo dos dependentes dos servidores
publicos municipais de Mogi das Cruzes, segurados do IPREM, deverdo ser
formalizados perante a este Instituto, na forma do exposto a seguir:

IvV-1.1]:

d.) No cgso] de separacdo judicial ou divorcio: averbacéo na certiddo de
casamento e decisdo judicial (caso a pensdo tenha sido fixada
judicialmente, e nesse caso precisa da sentenca que fixou a penséo
judicialmente)

Art. 3° Os Anexos |, 11l e V da Resolucdo n° 01 de 29 de novembro
de 2005 passam a vigorar com a redacdo disposta.

Art. 4° O artigo 2° da Resolugéo n° 26 de 05 de junho de 2023 passa
a vigorar com a seguinte redacéo:
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g.) Conter a informacdo de doenca grave, contagiosa ou incuravel
especificadas no 8§5° do art. 5 da Lei Complementar n° 35 de 05 de julho
de 2005 para definicdo de proventos integrais ou proporcionais.

Instituto de Previdéncia Municipal de Mogi das Cruzes, 12 de janeiro de
2024,

PEDRO IVO CAMPOS BARBOSA
Diretor Superintendente

Registrado no Departamento de Previdéncia e publicado no Quadro de Editais
do Instituto de Previdéncia Municipal de Mogi das Cruzes — IPREM.

Pagina 2 de 5



A _ I P REM Instituto de Previdéncia Municipal
K Mogi das Cruzes -SP

ANEXO - |
RELACAO DE DOCUMENTOS PARA PEDIDOS DE APOSENTADORIA

(COPIA E ORIGINAL)

A. Requerimento atualizado (via original — disponivel no IPREM)

B. Certiddo de tempo de servico emitida pelo érgdo de pessoal do ente publico
municipal no prazo maximo de 60 dias contados a partir da emissao da referida
certidéo, contendo: data do concurso e da posse, cargo atual, tempo de servigo em
cada regime (CLT e Estatutario), tempo de servico total, detalhamento da
composicdo da base de contribuigdo atual, valor da base de contribuigdo atual,
conforme legislagéo vigente, (via original).

C. Documento de identificacdo civil legivel, atestada por quaisquer dos seguintes
documentos:

| — carteira de identidade;

Il — carteira profissional;

Il — carteira de identificacdo funcional;

IV — outro documento pablico que permita a identificacdo do segurado

D. Cadastro de pessoa fisica (CPF)
E. Cadastro no PIS/PASEP

F. Certiddo de casamento (averbada se for o caso) ou nascimento (se solteiro)
atualizada

H. Comprovante de residéncia atualizada recente e constando CEP (conta de luz,
telefone ou outro equivalente, que tenha sido emitido nos tltimos 3 meses)

I. Recibo do ultimo pagamento

J. Declaragdo negativa de processo administrativo disciplinar (via original — disponivel
no IPREM) — Anexo IV

K. Declaracdo de acumulo de beneficio (via original — disponivel no IPREM) - Anexo
\%

L. Caso jareceba uma aposentadoria/pensdo, trazer documento (s) que contenha (m) no
minimo:

I- Se for aposentadoria: cargo, data da concessdo e legislacédo
aplicada e valor atual do beneficio.

- Se for pensdo por morte: instituidor, data da concessao,
legislagdo aplicada e valor atual do beneficio.
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ANEXO - 111
RELACAO DE DOCUMENTOS PARA PEDIDOS DE PENSAO POR MORTE
Comprovagcao da entidade familiar (pelo menos 3 documentos)
(COPIA E ORIGINAL)

A. Certidao de nascimento de filho havido em comum;

o

Certidao de casamento religioso;

O

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

Disposices testamentarias;
Declaragéo especial feita perante o tabelido;

Prova de mesmo domicilio;

® mm o

Prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunh&o nos
atos da vida civil;

H. Procuracdo ou fianga reciprocamente outorgada;
I. Conta bancaria conjunto;

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

K. Anotacéo constante de ficha ou livro de registro de empregados;

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

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

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

O. Quaisquer outros que possam levar a conviccao do fato a comprovar.

Os documentos deverao ser datados de até 2 (dois) anos anteriores ao 6bito para fins
de anélise do inciso V, do art. 17 da Lei Complementar n°® 35/2005.
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AN~EXO -V )
DECLARACAQO DE ACUMULO
Eu, , portador(a) do CPF
n°® , declaro para fins de concessdo de beneficios previdenciarios no Instituto de

Previdéncia Municipal de Mogi das Cruzes, e sob as penas da lei, que:

VALOR DO .
TIPO VINCULADA AO BENEFICIO R$ DESDE DE:
A | O Recebo Aposentadoria
B | OO Recebo Aposentadoria
c [0 Recebo Penséo por morte de
cdnjuge/companheiro
D [0 Recebo Pensdo por morte de
pai/mée
£ | O Possuo outro(s) cargo(s) na Cargo:
Administracdo Plblica
F [JAguardo resposta sobre pedido
de aposentadoria
[OOAguardo  resposta  sobre
G | pedido de pensdo por morte de
conjuge/companheiro
H | O Né&o recebo nenhum outro beneficio previdenciario ou aguardo resposta sobre pedido de outro beneficio.

Para os itens a) a ) - Documentos necessarios: copia do Gltimo holerite e documento da concesséo do(s) beneficio(s)

Declaro, ainda, estar CIENTE que, em caso de acimulo, o beneficio a ser concedido pelo IPREM de Mogi das Cruzes
observara as regras de célculo dispostas no artigo 24 da Emenda Constitucional n° 103/19, especialmente o §2°, mantendo-
se o valor integral do beneficio mais vantajoso e a aplicagdo da redugdo de valor no(s) menos vantajoso(s), podendo ser
realizada alteracdo pelo IPREM de Mogi das Cruzes, mediante provocacdo do beneficiario ou notificacdo de outros
regimes com relacdo a acumulos de beneficios, estando autorizado qualquer ressarcimento de valores para acerto dos
beneficios, assim como as vedacdes de acimulo dispostas no § 10 do art. 37 da CF/88.

Estou ciente, por fim, que a declaracdo falsa ou diversa sobre o fato ou situacéo real ocorrida, além de obrigar & devolucéo
de eventuais importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a as penalidades previstas nos arts.
171 e 299 do Cddigo Penal.

O referido é verdade, dado e passado em de de

Assinatura
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