ﬁk INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS
% DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sao Joao Prev

CNPJ 05.774.894/0001-90
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pela Lei 1.133 de 27/06/2003

Sao Joao da Boa Vista, 27 de novembro de 2023.

MANUAL -

Concessio de aposentadorias (voluntaria, por incapacidade permanente,
compulsoria e especial)

Objetivo: o presente Manual visa estabelecer um processo detalhado para a concessao de
aposentadoria voluntéria, por incapacidade permanente, compulséria e especial com
vistas a preven¢do e¢ mitigagdo de riscos no ambito do Instituto de Previdéncia dos
Servidores Publicos do Municipio de Sao Jodao da Boa Vista — SP.

Responsaveis:

e Setor de Protocolo

e Diretoria de Beneficios Previdenciarios

e Recursos Humanos do ente cujo servidor esta lotado
e Diretoria Juridica

e Conselho Administrativo

e Superintendéncia

e Setor de Recursos Humanos

I - APOSENTADORIA VOLUNTARIA

Etapas do Processo:
1. Agendamento:

1.1. O servidor ativo ocupante de cargo efetivo e vinculado ao Instituto de Previdéncia
dos Servidores Publicos do Municipio de Sdo Joao da Boa Vista — SP devera previamente
realizar o agendamento para atendimento com a Diretoria de Beneficios Previdenciarios.

1.2. O agendamento podera ser feito presencialmente junto ao Setor de Protocolo
(recepgdo) ou por meios alternativos (telefone ou e-mail).
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2. Atendimento e Requerimento:

2.1. No dia e horario agendado o servidor passara por atendimento junto com a Diretoria
de Beneficios Previdenciarios para esclarecimento das regras de aposentadoria, simulagdo
dos proventos, tempo de contribuicdo e retirada de duvidas relacionadas. Importante que
a Diretora de Beneficios consulte se o solicitante ja possui pedido de averbagdo ou
contagem de tempo anterior, fatores que deverdo ser levados em consideragao.

2.2. Havendo, por livre e espontanea vontade do funcionario publico, interesse por
algumas das regras apresentadas, desde que todos os pré-requisitos estejam preenchidos,
o servidor deverd assinar Termo de Escolha da regra escolhida — ato que manifestara
concordancia com a opg¢ao indicada e as simulagdes apresentadas (tempo e valor dos
proventos).

2.3. Com o termo devidamente assinado, o servidor devera apresentar os seguintes
documentos originais para instruir o processo administrativo de concessdo de
aposentadoria, além de assinar o requerimento formal junto das declaragdes de acumulo
de cargos e beneficios previdenciarios:

e RG;

e CPF;

e Titulo de Eleitor com ultimo comprovante de votagao;

e Carteira de Trabalho com numero de PIS/PASEP;

e (ertidao de Nascimento ou, se casado, Certidao de Casamento (legivel e em bom
estado de conservagao);

e Comprovante de endereco;

e Holerite/contracheque recente — com menos de 03 (trés) meses;

e C(Certidao de Nascimento dos filhos/dependentes menores de 21 anos ou maior
invalido;

e 02 (duas) fotos recentes 3x4;

e Dados Bancarios;

e Sendo aposentado ou pensionista, carta de concessao do beneficio e ultimo
comprovante de pagamento.

2.4. Todos os documentos deverdo ser conferidos pela Diretoria de Beneficios
Previdenciarios antes da abertura do processo administrativo de concessdo de
aposentadoria. Da auséncia de qualquer documento/informagdo constante da listagem
acima, o requerimento serd sobrestado até que o interessado retorne em data posterior
munido de toda a documentacao.

2.5. A Diretoria de Beneficios Previdencidrios devera atualizar os dados do servidor junto
ao sistema para fins de projecdes atuariais e acompanhamento.
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2.6. O requerimento de aposentadoria de que trata os itens deste topico devera ser
realizado em, no minimo, 60 (sessenta) dias anteriores a data pretendida para o inicio do
beneficio.

3. Processo Administrativo:

3.1. Em posse de toda a documentagao inicial, a Diretoria de Beneficios Previdenciarios
deverd abrir Processo Administrativo de tramitacdo online, via plataforma 1Doc, em
numeragao sequencial, para analise e concessdo de aposentadoria voluntaria.

3.2. O processo sera encaminhado ao Departamento ou Setor de Recursos Humanos do
ente a qual o servidor ¢ vinculado para solicitacdo de:

e Certidao Funcional;

e Certidao de Tempo de Contribui¢ao (CTC);

e (Copia do prontuario funcional (Portarias de nomeagao, licen¢a sem vencimentos,
observagoes, ef cetera);

¢ Ficha financeira atualizada.

3.3. Apo6s a juntada de todos os documentos, a Diretoria de Beneficios Previdenciarios
devera realizar a conferéncia do calculo de tempo de contribui¢do com a finalidade de
identificar se os requisitos da regra optada estdo devidamente preenchidos. Caso negativo,
0 processo sera sobrestado até que os vicios sejam sanados ou, sendo o vicio insanavel,
resultara em seu arquivamento. Estando regular, o processo serd encaminhado para a
apreciagdo da Diretoria Juridica.

3.4. A Diretoria Juridica deverd realizar analise minuciosa de todas as informagdes e
documentos acostados aos autos e emitir parecer juridico opinativo quanto a concessao
do beneficio contemplando, no minimo, o embasamento legal, tipo de reajuste, regra
cabivel, acimulo de beneficios e questdes correlatas.

Na hipotese de inconsisténcia, a Diretoria Juridica deverd devolver o processo para a
Diretoria de Beneficios Previdenciarios para esclarecimentos e retificagdo das
informacdes.

3.5. O processo serd encaminhado a Superintendéncia para homologacao das certidoes
constantes via assinatura digital e, posteriormente, encaminhado ao Conselho
Administrativo para deliberacdo em reunido ordindria ou extraordindria, se o caso.

3.6. Os conselheiros deverao analisar minuciosamente toda a documentagao acostada aos
autos, podendo, caso pertinente, solicitar a presenca como convidado da Diretoria
Juridica, Diretoria de Beneficios Previdenciarios, Superintendéncia, ou outro ator publico
necessario para a formacao de convencimento, e, apoés ampla discussdo, deliberar sobre a
concessao ou nao do beneficio pleiteado.
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3.7. O Conselho Administrativo podera, mediante a devida fundamentagao, sobrestar o
processo para cumprimento de exigéncias, aprovar ou recusar o beneficio pleiteado,
resultando em seu arquivamento nesse ultimo caso.

3.8. As informacgdes pertinentes de cada reunido ordindria ou extraordinaria deverdo
constar em ata, assinada digitalmente por todos os presentes, a ser emitida em, no
maximo, 15 (quinze) dias corridos apos a data do encontro.

3.9. Sendo positiva a deliberagdo do Conselho Administrativo, o processo sera
encaminhado para que seja emitida a Portaria de Concessdo de Aposentadoria — assinada
digitalmente pelo Superintendente e posteriormente publicada nos meios oficiais de
comunicagdo, inclusive em Jornal Oficial do Municipio e website desta autarquia.

3.10. A Portaria de Concessao de beneficio assinada digitalmente devera ser encaminhada
ao ente cujo beneficiario esteve lotado, para a Secretaria Geral de Gabinete, para o
servidor (requerente) e uma via arquivada no prontuario funcional fisico do segurado.

3.11. O segurado sera comunicado de sua aposentadoria, devendo comparecer
presencialmente junto ao Instituto de Previdéncia para retirada da via de sua portaria e
para assinaturas do Termo de Ciéncia e Notificacdo, exigido pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, e de seu prontudrio.

Além disso, devera ser informado por escrito na Carta de Concessao de Aposentadoria
sobre sua responsabilidade na realizacao de prova de vida anual (recadastramento) nos
termos da lei municipal vigente.

3.12. O processo, ap0s a assinatura do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera encaminhado
para o Setor de Recursos Humanos para inclusdo em folha de pagamento e posterior
arquivamento.

4. Controle Interno:

4.1. O servidor responsavel pelo Controle Interno deverd participar dos processos
administrativos de concessao de aposentadoria voluntéria apenas como fiscal, sendo sua
manifestagdo nos autos optativa, exceto nos casos de flagrante irregularidade, verificando
etapas importantes do procedimento, como: cumprimento dos requisitos de
aposentadoria, valor dos proventos, existéncia de manifestacao juridica, deliberagdao do
Conselho Administrativo, et cetera.

4 Rua Senador Saraiva, 136, Centro — 13.870-020 — Sao Joao da Boa Vista — SP

(19) 3633-6268/ (19) 3631-5546 e-mail: instituto@saojoaoprev.sp.gov.br

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO DONIZETE GONGALVES PEDRO, MATHEUS DE PAIVA MUCIN, RAMON SANCHES NOGUEIRA, PRISCILA DE ANDRADE BERTHOLUCCI e CLEBER AUGUSTO NICOL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saojoaoprev.1doc.com.br/verificacao/1248-E650-1334-BBFF e informe o codigo 1248-E650-1334-BBFF

=



4; INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS
% DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sao Joao Prev

CNPJ 05.774.894/0001-90

Autarquia Municipal Criada
pela Lei 1.133 de 27/06/2003

II —APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE

Etapas do Processo:
1. Junta Médica Oficial:

1.1. O servidor devera ser submetido a Junta Médica Oficial para avaliagdo de sua
situacdo clinica.

1.2. Sendo a decisdo do colegiado médico pela incapacidade permanente do periciando
para o trabalho, copia do laudo médico, juntamente com oficio a ser emitido pelo Médico
do Trabalho ou Chefe do Setor de Desenvolvimento de Recursos Humanos, devera ser
encaminhado ao Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Sao
Jodo da Boa Vista — SP, fisicamente ou digitalmente.

2. Processo Administrativo:

2.1. A Diretora Beneficios Previdenciarios deverd, ao receber os arquivos de que se trata
o item 1.2, abrir processo administrativo online, em numeragdo sequencial, para
concessao de aposentadoria por incapacidade permanente via plataforma 1Doc.

Importante que de antemdo o servidor periciado seja formalmente comunicado da
abertura do processo administrativo e de seu encaminhamento para a aposentadoria por
incapacidade permanente.

2.2. O processo sera direcionado ao Departamento ou Setor de Recursos Humanos do
ente a qual o servidor € vinculado para solicitagdo de:

e (Certidao Funcional;

e Certidao de Tempo de Contribuicao (CTC);

e Copia do prontuario funcional (Portarias de nomeacao, licenga sem vencimentos,
observagoes, et cetera);

¢ Ficha financeira atualizada.

2.3. Apo6s a juntada de todos os documentos, a Diretoria de Beneficios Previdenciarios
deverd realizar a conferéncia do calculo de tempo de contribuicdo e simulagdo dos
proventos de aposentadoria. Estando regular, o processo serd encaminhado para a
apreciacao da Diretoria Juridica.

2.4. A Diretoria Juridica devera realizar analise minuciosa de todas as informacdes e
documentos acostados aos autos e emitir parecer juridico opinativo quanto a concessao
do beneficio contemplando, no minimo, a leitura e formalidade do laudo pericial, o
embasamento legal, tipo de reajuste, regra cabivel, acimulo de beneficios e questdes
correlatas, respeitando a opinido do colegiado técnico.
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Na hipotese de inconsisténcia, a Diretoria Juridica devera devolver o processo para a
Diretoria de Beneficios Previdencidrios para esclarecimentos e retificagdo das
informacgdes.

2.5. O processo sera encaminhado a Superintendéncia para homologacdo das certiddes
constantes via assinatura digital e, posteriormente, encaminhado ao Conselho
Administrativo para delibera¢do em reunido ordinaria ou extraordinaria, se o caso.

2.6. Os conselheiros deverao analisar minuciosamente toda a documentagao acostada aos
autos, podendo, caso pertinente, solicitar a presenga como convidado da Diretoria
Juridica, Diretoria de Beneficios Previdenciarios, Superintendéncia, ou outro ator publico
necessario para a formacao de convencimento, €, apos ampla discussao, deliberar sobre a
aprovacao do beneficio indicado pelo laudo pericial.

2.7. As informagdes pertinentes de cada reunido ordinaria ou extraordinaria deverdo
constar em ata, assinada digitalmente por todos os presentes, a ser emitida em, no
maximo, 15 (quinze) dias corridos apos a data do encontro.

2.8. Sendo positiva a deliberacdo do Conselho Administrativo, o processo sera
encaminhado para que seja emitida a Portaria de Concessdo de Aposentadoria — assinada
digitalmente pelo Superintendente e posteriormente publicada nos meios oficiais de
comunicagdo, inclusive em Jornal Oficial do Municipio e website desta autarquia.

2.9. A Portaria de Concessao de beneficio assinada digitalmente devera ser encaminhada
ao ente cujo beneficiario esteve lotado, para a Secretaria Geral de Gabinete, para o
servidor (requerente) e uma via arquivada no prontudario funcional fisico do segurado.

2.10. O segurado serda comunicado da conclusdo do processo administrativo, devendo
comparecer presencialmente junto ao Instituto de Previdéncia para retirada da via de sua
portaria e para assinaturas do Termo de Ciéncia e Notificagdo, exigido pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, prontudrio e declaragdes de acimulo de cargos e
beneficios previdenciarios.

Além disso, devera ser informado por escrito na Carta de Concessdao de Aposentadoria
sobre sua responsabilidade na realizacao de prova de vida anual (recadastramento) nos
termos da lei municipal vigente.

2.11. O servidor, ao comparecer presencialmente, deverd apresentar os seguintes
documentos originais:

o RG;

o CPF;

e Titulo de Eleitor com ultimo comprovante de votagao;

e (Carteira de Trabalho com numero de PIS/PASEP;

e Certidao de Nascimento ou, se casado, Certidao de Casamento (legivel e em bom
estado de conservagao);
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e Comprovante de endereco;

e Holerite/contracheque recente — com menos de 03 (trés) meses;

e C(ertidao de Nascimento dos filhos/dependentes menores de 21 anos ou maior
invalido;

e (2 (duas) fotos recentes 3x4;

e Dados Bancarios;

e Sendo aposentado ou pensionista, carta de concessao do beneficio e ultimo
comprovante de pagamento.

2.12. A Diretoria de Beneficios Previdenciarios devera atualizar a base cadastral do
segurado para fins atuariais.

2.13. O processo, apds a assinatura do Termo de Ciéncia e Notificagdo e juntada dos
documentos finais, serd encaminhado para o Setor de Recursos Humanos para inclusio
em folha de pagamento e posterior arquivamento.

3. Exame médico periddico:

3.1. O segurado aposentado por incapacidade permanente deverd ser submetido
anualmente a exame médico periddico a cargo do Orgdo competente, sob pena de
suspensao do beneficio, nos termos da legislagdo vigente.

4. Controle Interno:

4.1. O servidor responsavel pelo Controle Interno deverd participar dos processos
administrativos de concessdo de aposentadoria por incapacidade permanente apenas
como fiscal, sendo sua manifestagdo nos autos optativa, exceto nos casos de flagrante
irregularidade, verificando etapas importantes do procedimento, como: existéncia de
laudo médico emitido por Junta Médica Oficial devidamente preenchido, simulag¢do do
tempo de contribuicdo, valor dos proventos, existéncia de manifestagdo juridica,
deliberagao do Conselho Administrativo, et cetera.

II1 - APOSENTADORIA COMPULSORIA

1. Acompanhamento:

1.1. E responsabilidade da Diretoria de Beneficios Previdenciarios realizar o
acompanhamento dos servidores que estiverem na iminéncia de completarem 75 (setenta
e cinco) anos de idade.
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1.2. Reconhecido algum servidor na situacdo apresentada pelo item anterior, a Diretora
de Beneficios Previdencidrios devera instaurar processo administrativo para concessao de
aposentadoria compulsoria online, em numeragdo sequencial, via plataforma 1Doc.

Importante que de antemdo o servidor seja formalmente comunicado da abertura do
processo administrativo e de seu encaminhamento para a aposentadoria compulsoria.

2. Processo Administrativo:

2.1. O processo sera direcionado ao Departamento ou Setor de Recursos Humanos do
ente a qual o servidor ¢ vinculado para solicitacdo de:

e Certidao Funcional;

e Certidao de Tempo de Contribuigao (CTC);

e (Copia do prontuario funcional (Portarias de nomeagao, licen¢a sem vencimentos,
observagoes, et cetera);

¢ Ficha financeira atualizada.

2.2. Apo6s a juntada de todos os documentos, a Diretoria de Beneficios Previdenciarios
devera realizar a conferéncia do calculo de tempo de contribuicdo e simulagdo dos
proventos de aposentadoria. Estando regular, o processo serd encaminhado para a
apreciagdo da Diretoria Juridica.

Importante que a Diretora de Beneficios consulte se o servidor ja possui pedido de
averbacdo ou contagem de tempo anterior, fatores que deverdao ser levados em
consideragao.

2.3. A Diretoria Juridica devera realizar analise minuciosa de todas as informacdes e
documentos acostados aos autos e emitir parecer juridico opinativo quanto a concessao
do beneficio contemplando, no minimo, o embasamento legal, tipo de reajuste, regra
cabivel, acaimulo de beneficios e questdes correlatas.

Na hipotese de inconsisténcia, a Diretoria Juridica devera devolver o processo para a
Diretoria de Beneficios Previdencidrios para esclarecimentos e retificagdo das
informagdes.

2.4. O processo sera encaminhado a Superintendéncia para homologacao das certiddes
constantes via assinatura digital e, posteriormente, encaminhado ao Conselho
Administrativo para delibera¢do em reunido ordinaria ou extraordinaria, se o caso.

2.5. Os conselheiros deverao analisar minuciosamente toda a documentagao acostada aos
autos, podendo, caso pertinente, solicitar a presenga como convidado da Diretoria
Juridica, Diretoria de Beneficios Previdenciarios, Superintendéncia, ou outro ator ptublico
necessario para a formacao de convencimento, e, apos ampla discussao, deliberar sobre a
aprovacao do beneficio.
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2.6. As informagdes pertinentes de cada reunido ordinaria ou extraordinaria deverao
constar em ata, assinada digitalmente por todos os presentes, a ser emitida em, no
maximo, 15 (quinze) dias corridos apods a data do encontro.

2.7. Sendo positiva a deliberacio do Conselho Administrativo, o processo sera
encaminhado para que seja emitida a Portaria de Concessdo de Aposentadoria — assinada
digitalmente pelo Superintendente e posteriormente publicada nos meios oficiais de
comunicagdo, inclusive em Jornal Oficial do Municipio e website desta autarquia.

2.8. A Portaria de Concessado de beneficio assinada digitalmente devera ser encaminhada
ao ente cujo beneficidrio esteve lotado, para a Secretaria Geral de Gabinete, para o
servidor (requerente) e uma via arquivada no prontudrio funcional fisico do segurado.

2.9. O segurado sera comunicado da conclusdo do processo administrativo, devendo
comparecer presencialmente junto ao Instituto de Previdéncia para retirada da via de sua
portaria e para assinaturas do Termo de Ciéncia e Notificagdo, exigido pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, prontudrio e declaragdes de acimulo de cargos e
beneficios previdenciarios.

Além disso, devera ser informado por escrito na Carta de Concessdao de Aposentadoria
sobre sua responsabilidade na realizacao de prova de vida anual (recadastramento) nos
termos da lei municipal vigente.

2.10. O servidor, a0 comparecer presencialmente, devera apresentar os seguintes
documentos originais:

e RG;

e CPF;

e Titulo de Eleitor com ultimo comprovante de votagao;

e Carteira de Trabalho com numero de PIS/PASEP;

e (ertidao de Nascimento ou, se casado, Certidao de Casamento (legivel e em bom
estado de conservagao);

e Comprovante de endereco;

e Holerite/contracheque recente — com menos de 03 (trés) meses;

e C(ertidao de Nascimento dos filhos/dependentes menores de 21 anos ou maior
invalido;

e 02 (duas) fotos recentes 3x4;

e Dados Bancarios;

e Sendo aposentado ou pensionista, carta de concessao do beneficio e ultimo
comprovante de pagamento.

2.11. A Diretoria de Beneficios Previdenciarios devera atualizar a base cadastral do
segurado para fins atuariais.
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2.12. O processo, apds a assinatura do Termo de Ciéncia e Notificagdo e juntada dos
documentos finais, sera encaminhado para o Setor de Recursos Humanos para inclusao
em folha de pagamento e posterior arquivamento.

3. Controle Interno:

3.1. O servidor responsavel pelo Controle Interno devera participar dos processos
administrativos de concessao de aposentadoria compulsoria apenas como fiscal, sendo
sua manifestacdo nos autos optativa, exceto nos casos de flagrante irregularidade,
verificando etapas importantes do procedimento, como: idade do servidor, simulagdo do
tempo de contribuigdo, valor dos proventos, existéncia de manifestacdo juridica,
deliberacdo do Conselho Administrativo, ef cetera.

IV-APOSENTADORIA ESPECIAL

Etapas do Processo:
1. Agendamento:

1.1. O servidor ativo ocupante de cargo efetivo e vinculado ao Instituto de Previdéncia
dos Servidores Publicos do Municipio de Sdo Jodo da Boa Vista — SP devera previamente
realizar o agendamento para atendimento com a Diretoria de Beneficios Previdenciarios.

1.2. O agendamento poderd ser feito presencialmente junto ao Setor de Protocolo
(recepgdo) ou por meios alternativos (telefone ou e-mail).

2. Atendimento e Requerimento:

2.1. No dia e horério agendado o servidor passara por atendimento junto com a Diretoria
de Beneficios Previdenciarios para esclarecimento das regras de aposentadoria, simulagao
dos proventos, tempo de contribui¢do e retirada de duvidas relacionadas. Importante que
a Diretora de Beneficios consulte se o solicitante ja possui pedido de averbagdo ou
contagem de tempo anterior.

2.2. Para realizar o requerimento o servidor devera apresentar os seguintes documentos
originais para instruir o processo administrativo de concessao de aposentadoria especial,
além de assinar o requerimento formal junto das declaragdes de acimulo de cargos e
beneficios previdenciarios:

¢ RG;
o CPF;
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e Titulo de Eleitor com ultimo comprovante de votagao;

e Carteira de Trabalho com nimero de PIS/PASEP;

e (ertidao de Nascimento ou, se casado, Certidao de Casamento (legivel e em bom
estado de conservagao);

e Comprovante de endereco;

e Holerite/contracheque recente — com menos de 03 (trés) meses;

e C(ertidao de Nascimento dos filhos/dependentes menores de 21 anos ou maior
invalido;

e (2 (duas) fotos recentes 3x4;

e Dados Bancarios;

e Sendo aposentado ou pensionista, carta de concessdo do beneficio e ultimo
comprovante de pagamento.

2.3. Todos os documentos deverdao ser conferidos pela Diretoria de Beneficios
Previdenciarios antes da abertura do processo administrativo de concessao de
aposentadoria. Da auséncia de qualquer documento/informacdo constante da listagem
acima, o requerimento sera sobrestado até que o interessado retorne em data posterior
munido de toda a documentacgao.

2.4. A Diretoria de Beneficios Previdenciarios devera atualizar os dados do servidor junto
ao sistema para fins de projegdes atuariais € acompanhamento.

3. Processo Administrativo:

3.1. Em posse de toda a documentagdo inicial, a Diretoria de Beneficios Previdenciarios
devera abrir Processo Administrativo de tramitacdo online, via plataforma 1Doc, em
numeracao sequencial, para analise e concessdo de aposentadoria especial.

3.2. O processo sera direcionado ao Departamento ou Setor de Recursos Humanos do
ente a qual o servidor ¢ vinculado para solicitagdo de:

e Perfil Profissiografico Previdencidrio (P.P.P);

e Laudo Técnico das Condi¢des Ambientais do Trabalho (LTCAT);
e Respostas aos quesitos elaborados;

e Analise e Decisdao Técnica de Atividade Especial.

3.3. Do retorno dos autos, a Diretora de Beneficios Previdenciarios devera verificar se o
servidor cumpriu os requisitos exigidos para a aposentadoria especial por intermédio das
informacdes descritas nos laudos, quesitos e demais documentos anexados.

Sendo o caso de aproveitamento (averbagdo) de periodo especial celetista ou em outro
RPPS, na respectiva Certiddo de Tempo de Contribui¢do devera conter expressamente
pela origem o reconhecimento do tempo como especial, sob pena de ndo enquadramento.
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3.4. Caso os documentos ndo atestem a efetiva exposicao aos agentes nocivos previstos
na legislagdo vigente por 25 (vinte e cinco) anos necessarios para a concessao do
beneficio, o processo serd encaminhado a Diretoria Juridica, para vistas ¢ manifestacao,
e ao Conselho Administrativo para ciéncia e posterior arquivamento. O servidor
interessado devera ser comunicado sobre o resultado do processo.

3.5. Sendo o caso de o servidor preencher todos os requisitos para concessao do beneficio,
a Diretoria de Beneficios Previdencidrios devera notifica-lo para que o mesmo manifeste
ciéncia e concordancia a respeito dos calculos dos proventos.

Em caso de discordancia, o processo ¢ encaminhado a Diretoria Juridica, para vistas e
manifestagdo, e ao Conselho Administrativo para ciéncia e posterior arquivamento.

3.6. Diante da concordancia, o servidor devera assinar Termo de Ciéncia sobre os calculos
apresentados, além do requerimento de emissdo de Certiddo de Tempo de Contribui¢do
(CTO).

3.7. O processo novamente serd submetido ao Departamento ou Setor de Recursos
Humanos do ente a qual o servidor ¢ vinculado para solicitagao de:

e Certidao Funcional;

e Certidao de Tempo de Contribui¢ao (CTC);

e Copia do prontudrio funcional (Portarias de nomeacao, licenga sem vencimentos,
observagoes, et cetera);

e Ficha financeira atualizada.

3.8. Com os documentos acima destacados, a Diretora de Beneficios Previdenciarios
procedera com a atualizacdo do célculo e dados cadastrais, se necessario. Logo apds,
encaminhara o processo administrativo para analise e manifestacdo da Diretoria Juridica.

3.9. A Diretoria Juridica devera realizar analise minuciosa de todas as informagdes e
documentos acostados aos autos e emitir parecer juridico opinativo quanto a concessao
do beneficio contemplando, no minimo, o embasamento legal, tipo de reajuste, regra
cabivel, acaimulo de beneficios e questdes correlatas.

Na hipotese de inconsisténcia, a Diretoria Juridica deverd devolver o processo para a
Diretoria de Beneficios Previdenciarios para esclarecimentos e retificagdo das
informacdes.

3.10. O processo serd encaminhado a Superintendéncia para homologacao das certidoes
constantes via assinatura digital e, posteriormente, encaminhado ao Conselho
Administrativo para deliberacdo em reunido ordindria ou extraordindria, se o caso.
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3.11. Os conselheiros deverao analisar minuciosamente toda a documentagdo acostada
aos autos, podendo, caso pertinente, solicitar a presenca como convidado da Diretoria
Juridica, Diretoria de Beneficios Previdenciarios, Superintendéncia, ou outro ator publico
necessario para a formacao de convencimento, e, apds ampla discussdo, deliberar sobre a
concessao do beneficio pleiteado.

3.12. As informacgdes pertinentes de cada reunido ordindria ou extraordinaria deverdo
constar em ata, assinada digitalmente por todos os presentes, a ser emitida em, no
maximo, 15 (quinze) dias corridos apos a data do encontro.

3.13. Sendo positiva a deliberacdo do Conselho Administrativo, o processo serd
encaminhado para que seja emitida a Portaria de Concessdo de Aposentadoria — assinada
digitalmente pelo Superintendente e posteriormente publicada nos meios oficiais de
comunicagdo, inclusive em Jornal Oficial do Municipio e website desta autarquia.

3.14. A Portaria de Concessao de beneficio assinada digitalmente devera ser encaminhada
ao ente cujo beneficiario esteve lotado, para a Secretaria Geral de Gabinete, para o
servidor (requerente) e uma via arquivada no prontuario funcional fisico do segurado.

3.15. O segurado serd comunicado de sua aposentadoria, devendo comparecer
presencialmente junto ao Instituto de Previdéncia para retirada da via de sua portaria e
para assinaturas do Termo de Ciéncia e Notificacdo, exigido pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, e de seu prontudrio.

Além disso, devera ser informado por escrito na Carta de Concessdao de Aposentadoria
sobre sua responsabilidade na realizacao de prova de vida anual (recadastramento) nos
termos da lei municipal vigente.

3.16. O processo, ap0s a assinatura do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera encaminhado
para o Setor de Recursos Humanos para inclusdo em folha de pagamento e posterior
arquivamento.

4. Controle Interno:

4.1. O servidor responsdvel pelo Controle Interno deverd participar dos processos
administrativos de concessdo de aposentadoria especial apenas como fiscal, sendo sua
manifestagdo nos autos optativa, exceto nos casos de flagrante irregularidade, verificando
etapas importantes do procedimento, como: existéncia e formalidade dos laudos periciais,
simulagcdo do tempo de contribui¢cdo, valor dos proventos, existéncia de manifestacao
juridica, deliberagdo do Conselho Administrativo, et cetera.

Elaborado por:
Matheus de Paiva Mucin — Diretor Juridico
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ANEXOS

Anexo I — Modelo de Requerimento - Geral

N2 DO PROCESSO: <<NUMERODOPROCESSO>>

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
NOME DO REQUERENTE: <<NOMEDOSERVIDOR>>
RG: <<RGDOSERVIDOR>> ORGAO EXPEDIDOR: <<ORGAOEXPEDIDORDOSERVIDOR>>
CPF: <<CPFDOSERVIDOR>>  PASEP: <<PISDOSERVIDOR>>
ENDERECO: <<ENDERECODOSERVIDOR>> N2: <<ENDERECODOSERVIDORNUMERO>>
BAIRRO: <<BAIRRODOSERVIDOR>>
TELEFONE: <<TELEFONE>> - CELULAR: <<CELULAR>>
CIDADE: <<CIDADEDOSERVIDOR>> - ESTADO: <<UFSERVIDOR>>
CEP: <<CEP>>
E-MAIL: <<EMAILSERVIDOR>>

SOLICITACAO

OUTROS DADOS QUE JULGA NECESSARIOS:

SAO JOAO DA BOA VISTA, <<DATAHOJE>>.

Assinatura do Requerente
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Anexo Il — Modelo de Requerimento - Aposentadoria

ILMO. SR.

SUPERINTENDENTE DO SAO JOAO PREV

NESTA
N2 DO PROCESSO:
DATA: <<DATAHOJE>>.

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NOME DO REQUERENTE: <<NOMEDOSERVIDOR>>

RG: <<RGDOSERVIDOR>> ORGAO EXPEDIDOR: <<ORGAOEXPEDIDORDOSERVIDOR>>
CPF: <<CPFDOSERVIDOR>> PASEP: <<PISDOSERVIDOR>>

ENDERECO: <<ENDERECODOSERVIDOR>> N2: <<ENDERECODOSERVIDORNUMERO>>
BAIRRO: <<BAIRRODOSERVIDOR>>

TELEFONE: <<TELEFONE>> - CELULAR: <<CELULAR>>

CIDADE: <<CIDADEDOSERVIDOR>> - ESTADO: <<UFSERVIDOR>>

CEP: <<CEP>>

E-MAIL: <<EMAILSERVIDOR>>

SOLICITACAO

APOSENTADORIA A PARTIRDE: _/_/

SAO JOAO DA BOA VISTA, <<DATAHOJE>>,

Dados Bancarios:

ASSINATURA DO REQUERENTE
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Anexo III — Listagem de documentos para instrucio de Requerimento

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA

Enviar os documentos digitalizados por e-mail e trazer os originais para conferéncia:

RG;

CPF;

Titulo de Eleitor com ultimo comprovante de votagao;

Carteira de Trabalho (foto, qualificacdo e comprovante do PIS/PASEP);

Certidao de Nascimento ou, se casado, Certidao de Casamento (legivel, em bom estado de
conservacao);

Comprovante de endereco;

Holerite recente (ultimo holerite);

Certiddo de Nascimento de filhos/dependentes menores de 21 anos, ou maior invalido;

2 (duas) fotos 3x4 recentes;

. Dados bancarios (quaisquer documentos que contenham identificagcdo do banco, nome do

titular da conta, o niUmero da agencia e da conta corrente/poupanca);
Caso seja aposentado ou pensionista — Carta de concessao e ultimo comprovante de
pagamento.
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Anexo IV — Modelo de Declaracao de Acamulo de Cargos

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS/PROVENTOS PARA FINS DE APOSENTADORIA

1. DADOS DO SERVIDOR
NOME: <<NOMEDOSERVIDOR>>
CARGO: <<CARGODOSERVIDOR>>

ORGAO DE LOTACAO: <<DEPARTAMENTODOSERVIDOR>>

ATENGAO NO PREENCHIMENTO DOS CAMPOS ABAIXO.

AS INFORMACOES DO CARGO EM QUE O SERVIDOR ESTA REQUERENDO A APOSENTADORIA
NAO CONSTARAO NOS CAMPOS ABAIXO, ESTES SAO PROPRIOS PARA INFORMAGOES DE
ACUMULO DE OUTRO CARGO OU DE PERCEPGCAO DE BENEFICIOS DECORRENTES DE
APOSENTADORIAS JA CONCEDIDAS.

2. DECLARACAO

( ) NAO EXERCO nenhum outro cargo, emprego ou fun¢do na administracdo de qualquer dos
poderes, inclusive Autarquias, Funda¢Ges, Empresas Publicas, Sociedades de Economia Mista,
suas subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo Poder Publico, nas
esferas Federal, Estadual e/ou Municipal.

( ) EXERCO OUTRO ( ) cargo, ( ) emprego ou ( ) fungdo de
na administracdo de qualquer dos poderes, inclusive Autarquias, Fundagcdes, Empresas Publicas,

Sociedades de Economia Mista, suas subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou
indiretamente, pelo PoderPublico, na esfera ( ) Federal, ( ) Estadual ou ( ) Municipal.*

*Anexar declaragdo emitida pela unidade gestora de pessoal do 6rgao contendo natureza do
cargo (nivel médio, técnico, cientifico ou magistério), data de ingresso e valor da remuneragdo.

( ) NAO RECEBO quaisquer beneficios previdencidrios decorrentes de aposentadoria em cargos,
empregos publicos, ou fungdes vinculados a Regime Préprio de Previdéncia Social (RPPS).

( ) RECEBO beneficio previdenciario relativo a inatividade (aposentadoria) no cargo de
na esfera ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal.*
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*Anexar declaragdo emitida pela unidade gestora do RPPS contendo natureza do cargo (nivel
médio, técnico, cientifico ou magistério), data de admissdo, periodo em que o cargo foi
exercido e valor dos proventos de aposentadoria.

Pelo presente TERMO, eu, abaixo identificado:
3. ESTOU CIENTE:

a) Do disposto no art. 32 da Emenda Constitucional n2 19/98, que alterou a redacdo do art. 37,
incisos XVI e XVII da CF/88, que vedam a acumulacdo remunerada de cargos, empregos e
funcoes;

b) Do disposto no art. 12 da Emenda Constitucional n2 20/98, que acrescentou ao art. 37 da
CF/88, §10, que veda a percepcdo simultdnea de proventos de aposentadoria com a
remuneracdo de cargo, emprego ou fungdo, ressalvados os cargos acumulaveis na forma da
CF/88, os cargos eletivos e em comiss3o;

c) Do disposto no art. 11 da Emenda Constitucional n° 20/98, o qual préve que "a vedacdo
prevista no art. 37, § 10, da Constituicdo Federal, ndo se aplica aos membros de poder e aos
inativos, servidores e militares, que, até a publicacdo desta emenda, tenha ingressado
novamente no servigo publico por concurso publico de provas ou de provas e titulos, e pelas
demais formas previstas na Constituicdo Federal, sendo-lhes proibida a percepcdo de mais de
uma aposentadoria pelo regime de previdéncia a que se refere o art. 40 da Constituicao Federal,
aplicando-se-lhes, em qualquer hipdtese, o limite de que trata o § 11 deste mesmo artigo";

d) Do disposto no § 6° do art. 40 da Constituicdo Federal, que veda a percepgdo de mais de uma
aposentadoria a conta de quaisquer Regimes Proprios de Previdéncia Social.

As informagdes prestadas acima sdo verdadeiras, pelas quais assumo plena e total
responsabilidade, sob as penas da lei, comprometendo-me a comunicar imediatamente a
geréncia de atendimento ao beneficidrio quaisquer alteragdes posteriores em minha situagao
funcional, bem como autorizar a Administracdo Municipal a diligenciar quanto a veracidade das
informacdes prestadas.

S3o Jodo da Boa Vista — SP, <<DATAHOIJE>>.

<<NOMEDOSERVIDOR>>
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Anexo V — Modelo de Declaraciao de Beneficios Previdenciarios

DECLARACAO DE BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS

Eu, <<NOMEDOSERVIDOR>>, portador(a) do CPF n2 <<CPFDOSERVIDOR>>, para instruir
Processo Administrativo — Requerimento de Aposentadoria, e em cumprimento ao disposto no
art. 24 da Emenda Constitucional n2 103, de 12 de novembro de 2019, relativamente a
acumulacdo de pensdo por morte com outros beneficios previdenciarios, declaro sob as penas

da lei:

( ) 1. Recebo pensdo por morte de outro Regime de Previdéncia Social.

Ente:

Data do inicio do beneficio: N2 beneficio:

() 2. Recebo aposentadoria concedida no ambito do Regime Geral de Previdéncia Social (INSS)

Data do inicio do beneficio: N2 beneficio:

( ) 3. Recebo aposentadoria concedida por outro Regime de Previdéncia Social.

Ente:

Data do inicio do beneficio: N2 beneficio:

( )4.Recebo pensdo por morte ou proventos de inatividade decorrentes das atividades militares
de que tratam os arts. 42 e 142 da Constituicdao Federal.

Ente:

Data do inicio do beneficio: N2 beneficio:

() 5. Ndo recebo beneficio de pensdo e/ou aposentadoria no INSS e em outros Regimes de

Previdéncia Social.

Assinatura
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TERMO DE OPCAO DE BENEFICIO PREVIDENCIARIO

Declaro que OPTO por receber de forma integral o seguinte beneficio previdencidrio, que

considero mais vantajoso:

( )Aposentadoria ( ) Pensdo

Recebida do ente:

Valor do Beneficio:

() Declaro que informarei a escolha do beneficio mais vantajoso aos entes em que possuo

direito a beneficios previdencidrios.

DEMAIS BENEFiCIOS PREVIDENCIARIOS

Estou ciente de que quanto aos demais beneficios, cuja acumulacdo é permitida, terei direito a
parte de cada um deles, mediante a aplicagdo das percentagens previstas no § 22, da Emenda

Constitucional n2 103, de 12 de novembro de 2019.

Por fim, declaro que assinalei os itens acima e assumo inteiramente a responsabilidade perante
o Art. 299, do Cddigo Penal, que versa sobre declarag¢bes falsas, documentos forjados ou
adulterados, constituindo-se em crime de falsidade ideoldgica a ndo veracidade das informagdes

prestadas.

S3o Jodo da Boa Vista-SP, <<DATAHOJE>>.

<<NOMEDOSERVIDOR>>
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Anexo VI — Modelo de Termo de Ciéncia e Notificacao TCESP

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Orgio ou Entidade: Instituto de Previdéncia dos Servidores Ptiblicos do Municipio de
Sao Jodo da Boa Vista-SP

Processo Administrativo Digital de Aposentadoria n2 <<NUMERODOPROCESSO>>,
<<REGRADEAPOSENTADORIA>>

Gestor do Orgio/Entidade e responsavel pelo ato: <<NOME>>

Interessado(a): <<NOMEDOSERVIDOR>>

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o0 ato do processo acima referido, objetivando seu registro pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo, sera objeto de prévia analise, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagoes
de interesse, Despachos e Decisdes, cabendo, para tanto, procedermos a regular habilitagio
no Sistema de Processo Eletrdnico, na conformidade do quanto estabelece a Resolucdo n?
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsaveis pelo 6rgio/entidade estdo cadastradas
no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos
no Artigo 22 das Instrugdes n201/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizacdo
Cadastral” anexa (s);

e) no caso de habilitacdo do interessado no Sistema de Processo Eletronico, os dados
informados deverao manter-se sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;
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b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

S3o Joao da Boa Vista-SP, <<DATAHOJE>>

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE E RESPONSAVEL PELO ATO:

Nome:

Cargo: Superintendente
CPF:

E-mail institucional:

**Assinatura Digital

INTERESSADO(A):

Nome: <<NOMEDOSERVIDOR>>

CPF: <<CPFDOSERVIDOR>>

RG: <<RGDOSERVIDOR>>

Data de Nascimento: <<DATANASCIMENTOSERVIDOR>>

Endereco residencial completo:

<<ENDERECODOSERVIDOR>>, <<ENDERECODOSERVIDORNUMERO>> -
<<BAIRRODOSERVIDOR>>
<<CIDADEDOSERVIDOR>>/<<UFSERVIDOR>>

Telefone para contato: <<TELEFONE>>, <<CELULAR>>

E-mail pessoal: <<EMAILSERVIDOR>>

Assinatura:
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Notas:

Servidores ativos: servidores estatutirios em provimento de cargo efetivo que
permanecem em atividade junto aos 6rgdos municipais e sdo segurados do Instituto de
Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Sdao Jodo da Boa Vista (Sao Joao
Prev).

Entes: Prefeitura Municipal de Sdo Jodao da Boa Vista e Autarquias: Centro Universitario
das Faculdades Associadas de Ensino (UNIFAE), Instituto de Previdéncia dos Servidores
Puablicos do Municipio de Sao Jodo da Boa Vista e Camara Municipal.

Lei Complementar Municipal n° 2.148/07 e suas alteracdes.

Stimula Vinculante n° 33 do Supremo Tribunal Federal (STF).
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Fluxograma — Concessao de Aposentadoria Voluntaria

Segurado: Agendar hordrio / Trazer documentacao |
Hao

/

Documentaos corretos?

Sim

+

| Instituto: Abrir Processo Digital com o requenmento |

l

| Encaminhar pedido de CTC ao Ente

*

Nao

/

Conferr CTC. Correta?

5im

Atende aos reguisitos?

e

| Juridico: Emissao de Parecer

!

| Conselha Adm. - Hemolegagso e Deliberacio |
[ |

!

| Aprovado? Hao

v

| Emissio e Publicacao de Portarias

Sim

Sim

Encaminhar ao RH para pagamento |

N

Comumnicar servidor |

Y

Conclusdo do pracesso

Rua Senador Saraiva, 136, Centro - 13.870-020 - Sao Joao da Boa Vista - SP
©(19) 3633-6268 / 3631-5541

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO DONIZETE GONGALVES PEDRO, MATHEUS DE PAIVA MUCIN, RAMON SANCHES NOGUEIRA, PRISCILA DE ANDRADE BERTHOLUCCI e CLEBER AUGUSTO NI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saojoaoprev.1doc.com.br/verificacao/1248-E650-1334-BBFF e informe o cédigo 1248-E650-1334-BBFF

=



T
X

Sao Joao Prev
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Emissdo e Publicacdo de Portarias

INSTITUTO DE PRI,EVIDIAENCII:\ DOS SERVIDORES PUBLICOS
DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA
CNPJ 05.774.894/0001-90

Fluxograma — Concessao de Aposentadoria por Incapacidade

Ente: Pericia - Junta Médica I
Junta: Decisdo pela aposentadorial
Sim/ \Nén

Ente: Comunicar-ao Instituto | Servidor continua em licenca ou volta a trabalhar

l

Instituto: Comunicar servidor e solcitar documentacac.

%
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b
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l
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l
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= ) = |
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l
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|
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Fluxograma — Concessao de Aposentadoria Compulséria
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Fluxograma — Concessao de Aposentadoria Especial
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