INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE BARRETOS
Fone: (17) 3322.8358

Av. Trinta e Trés, 846 - Baroni » CEP 14780-192 «» Barretos-SP

El MUNICIPAL N° 3,705 DE 08-11-2004 - CNPJ 66.988.014/0001-54

Relac&o de documentos necessarios para requerimento
de Aposentadoria junto ao IPMB

Do requerente:

e Certiddo de tempo de contribuigéo (original);

e Xerox CPF;

e Xerox RG;

e Xerox PIS/PASEP;

e Xerox Titulo de eleitor;

e Xerox Certidao de nascimento ou casamento;

e Xerox Certificado de reservista;

e Xerox Carteira de trabalho;

e Xerox do ultimo holerite;

e Xerox comprovante de endereco;

e Declaragéo de dados bancarios (anexo modelo pag.2);

e Comprovante com namero da conta corrente ou conta salario do Santander,

e Declaracdo de acumulo ou ndo de beneficios (anexo modelo pag.3) — Caso receba
outro beneficio trazer carta de concesséao e extrato do ultimo pagamento;

Se o requerimento for de aposentadoria especial:

e Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP;
e Laudo Técnico das Condigcdes Ambientais do Trabalho — LTCAT.

Conjuge / companheiro(a): Filhos menores de 21 anos:
e Xerox CPF; e Xerox Certidao de nascimento;
e Xerox RG; e Xerox RG ou RG escolar;

e Xerox Titulo de eleitor; e Xerox CPF;

e Xerox Carteira de trabalho. e Xerox Titulo de eleitor.

Filhos invalidos: Menores sob guarda:

e Xerox Certidao de nascimento; e Xerox Certidao de nascimento;
e Xerox Atestado médico; e Xerox Termo de guarda;

e Xerox RG ou RG escolar; e Xerox RG ou RG escolar;

e Xerox CPF; e Xerox CPF;

e Xerox Titulo de eleitor. e Xerox Titulo de eleitor.




DECLARACAO DE DADOS BANCARIOS

Eu, portador(a) do

RG n° e CPF , solicito ao Instituto de

Previdéncia do Municipio de Barretos — IPMB que efetue o pagamento do beneficio
previdenciario, caso deferido, na forma de crédito em conta, através do Banco
Santander, agéncia e conta abaixo indicadas:

N2 AGENCIA:

N° CONTA: DIGITO:

(NAO DEVE SER INFORMADO CONTA POUPANCA E BENEFICIO)

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade. Sendo assim, autorizo que os

pagamentos subsequentes sejam efetuados na conta por mim informada.

(Assinatura do favorecido)

, de de 20 .

(Local e data)

Importante:

* N3do sera efetuado crédito em conta de terceiros, conta poupanca e beneficio.

e E obrigatério a apresentacdo do documento comprobatério para confirmacdo da agéncia e da conta
corrente/DV.

¢ O ndo acatamento de conta poupanca e beneficio é para evitar devolugées do crédito.



ANEXO |
PORTARIA N2 450/PRES/INSS, DE 3 DE ABRIL DE 2020
DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO OU APOSENTADORIA EM OUTRO REGIME DE PREVIDENCIA

Eu, (nome do(a) requerente),

portador(a) do CPF n? e RG n? , declaro, sob as penas do art.

299 do Cddigo Penal, que:
() NAO recebo aposentadoria e/ou pens3do de outro regime de previdéncia

() RECEBO aposentadoria e/ou pensdo de outro regime de previdéncia, conforme dados abaixo:

Obs.: Para o caso de possuir mais de um beneficio devera informar os detalhes de cada um.

- Tipo do beneficio: ( ) Pensdo () Aposentadoria
- Ente de origem: ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Federal - Tipo de servidor: ( ) Civil ( ) Militar

- Data de inicio do beneficio no outro regime: / /

- Nome do 6rgdo da pensdo/aposentadoria:

- Ultima remuneracio bruta*: RS - Més/ano: /

*Ultima remuneragdo bruta sem considerar valores de 132 salario (abono anual).

Declaro conhecer o disposto na Emenda Constitucional n2 103 de 12 de novembro de 2019,
em especial no § 12 do art. 24, que prevé que a acumulacdo de pensdo por morte com outro beneficio fica
sujeita a reducdo do valor daguele menos vantajoso nas seguintes situacdes:

| - pensdo por morte deixada por conjuge ou companheiro do RGPS com pensdo por morte
concedida por outro regime de previdéncia social, inclusive as decorrentes das atividades militares; e

Il - pensdo por morte deixada por conjuge ou companheiro de qualquer regime de previdéncia
social, inclusive as decorrentes das atividades militares, com aposentadoria concedida por qualquer regime
de previdéncia social ou com proventos de inatividade decorrentes das atividades militares.

Estou ciente que declaragdo falsa ou diversa de fato ou situacao real ocorrida, além de obrigar
a devolucdo de eventuais importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a as
penalidades previstas nos arts. 171 e 299 do Cédigo Penal.

Local: Data: / /

Assinatura e identificacdo do(a) requerente ou representante legal



