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GLOSSARIO

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO — CTC
CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO — CTS
COMPENSACAO PREVIDENCIARIA - COMPREV
DIRETORIA ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA- DAF
DIRETORIA JURIDICA-PREVIDENCIARIA- DIJUP

Laudo Técnico de Condi¢des do Ambiente de Trabalho — LTCAT
PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO - PPP
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO — SMA
SECRETARIA MUNICPAL DE COMUNICACAO — SECOM
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS JURIDICOS — SNJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA URBANA — SSU
SECRETARIA DE SAUDE - SMS

SETOR DE MEDICINA DO TRABALHO - SEMET

SETOR DE ADMINISTRACAO- SEAD

SETOR DE BENEFICIOS- SEBEN

SETOR DE CONTABILIDADE- SECON

SETOR DE RECURSOS HUMANOS- SEREH

SISTEMA INTEGRADO PREVIDENCIARIO - SIPREV
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1 -APOSENTADORIA

Requisitos » 10 anos de servico publico e 5 anos de
exercicio no cargo efetivo em que se dara a
aposentadoria;

» 65 anos se homem e 60 anos se mulher.

Fundamentacao Legal » Art.13, lll, alinea “b” da Lei Municipal n2
2370/2002.
» Art.40, §19, Ill, alinea “b” da Constituicdo
Federal.
Proventos » Proporcional ao tempo de

servigo/contribuicdo

Procedimentos para » O servidor faz contato telefénico ou através
Identificar Requisitos de e-mail, o SEBEN agenda atendimento
Minimos presencial ou solicita que os dados (CNIS e CTC

caso haja), sejam encaminhados ao e-mail,
pois assim serd feito um atendimento digital;
» Identificando requisitos minimos para iniciar
um processo de aposentadoria e sendo
vontade do servidor, o SEBEN faz o
agendamento para o atendimento presencial
para realizagdo do requerimento e entrega
dos documentos necessdrios e suas copias.
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Requisitos » 10 anos de servico publico e 5 anos de
exercicio no cargo efetivo em que se dard a
aposentadoria;

» 60 anos se homem e 55 anos se mulher;
» Tempo de servigo/contribuicdo 35 anos se
homem e 30 anos se mulher.

Fundamentacgao Legal » Art.13, Illl, alinea “a” da Lei Municipal n2
2370/2002.
» Art.40, 8§19, lll, alinea “a” da Constituicdo
Federal.
>
Proventos » Integral.
Procedimentos para » O servidor faz contato telefénico ou através
Identificar Requisitos de e-mail, o SEBEN agenda atendimento
Minimos presencial ou solicita que os dados (CNIS e CTC

caso haja), sejam encaminhados ao e-mail,
pois assim serd feito um atendimento digital;
» Identificando requisitos minimos para iniciar
um processo de aposentadoria e sendo
vontade do servidor, o SEBEN faz o
agendamento para o atendimento presencial
para realizagdo do requerimento e entrega
dos documentos necessdrios e suas copias.
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Requisitos » 55 anos se homem e 50 anos se mulher;
» Ter contribuido 30 anos homem e 25 se

mulher (tempo de efetivo exercicio nas
fun¢des de magistério na educacdo infantil e
no ensino fundamental e médio).

Fundamentacéo Legal » Art. 13, §42 da Lei Municipal n? 2370/2002.

» Art. 40, §59 da Constituicdo Federal.
Proventos » Integrais.
Procedimentos para » O servidor faz contato telefénico ou através
Identificar Requisitos de e-mail, o SEBEN agenda atendimento
Minimos presencial ou solicita que os dados (CNIS e CTC

caso haja), sejam encaminhados ao e-mail,
pois assim serd feito um atendimento digital;
» ldentificando requisitos minimos para iniciar
um processo de aposentadoria e sendo
vontade do servidor, o SEBEN faz o
agendamento para o atendimento presencial
para realizagdo do requerimento e entrega
dos documentos necessarios e suas copias.
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Requisitos » Ter 75 anos de idade;
Fundamentacao Legal » Art.13, inciso Il e Art. 14 da Lei Municipal n®
2370/2002.

» Art.40, §19, inciso Il da Constitui¢cdo Federal.
» Lei Complementar N2 152/2015.

Proventos » Proporcional
» Integral, caso tenha tempo de contribui¢cdo nado
utilizado em outro lugar e queira trazer para
compor o seu tempo de contribuicao.

Procedimentos para > E solicitada & SMA que sejam encaminhados ao
Identificar Requisitos SEBEN, os nomes dos servidores que completam
Minimos a idade de 75 anos, com pelo menos 3 meses de

antecedéncia, pois na data de seu aniversario
precisam estar aposentados;

» O SEBEN entra em contato com o servidor
solicitando a presenca com originais e copias de
documentagao para compor o processo de
aposentadoria.
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» Os documentos originais e copias sdo conferidos e estando tudo em
conformidade as copias sdo assinadas, carimbadas e reservadas para
compor o processo. Quando o servidor é representado por advogado nao
€ necessdrio esse procedimento, pois ele deve apresentar uma carta de
autenticacdo e veracidade dos documentos entregues;

» Lista de documentos solicitados:

Cédula de Identidade — RG;

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

Comprovante de Inscrigdo do PIS/PASEP;

Todas as Carteiras de Trabalho (cépias apenas da pdagina da foto e o

verso);

Comprovante de endereco (recente);

Dados Bancario;

O servidor pode juntar tempo de contribui¢cdo oriundo de outros

orgdos previdenciarios e/ou Regime Geral (INSS). Para que seja

possivel o servidor precisa entregar ao SEBEN uma CTC, destinada a

Prefeitura de Santana de Parnaiba, Municipio de Santana de

Parnaiba ou Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores

Municipais de Santana de Parnaiba, periodo de contribuicdo

destinado, total de contribuicdo destinada, assinatura e carimbo do

o6rgdo emissor, indicacdo de como fazer a verificacio de
autenticidade e caso a assinatura seja eletrénica, registro da
assinatura.

v Caso o servidor seja casado - Certiddo de Casamento/Averbac3o,

v' Caso o servidor seja casado - Cédula de Identidade — RG e Cadastro
de Pessoa Fisica — CPF do cOnjuge (apenas as copias);

v' Caso o servidor seja representado por advogado — Cédula de
Identidade — RG, Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, Carteira da OAB,
procuracdo especifica para representacao do servico de solicitacao
de aposentadoria na Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores Municipais de Santana de Parnaiba, declaracdo de
autenticidade e veracidade das copias entregues.

> E preenchido o Requerimento de Aposentadoria, exceto Aposentadoria
Compulséria. O Requerimento é preenchido pelo préprio requerente,
porém, quando este tiver qualquer dificuldade o requerimento pode ser
preenchido pelos funcionarios do SEBEN;

> Através do Sistema de Protocolos de Processos da CECAM, identificamos o
numero de requerente do servidor ou cadastramos um e vinculamos ao
protocolo de solicitacdo de aposentadoria ou aposentadoria compulsdria.
O numero de protocolo gerado é utilizado para registro no Livro de
Beneficios e comprovante de solicitacdo. Ainda no Sistema de Protocolos,
solicitamos impressdo da capa do protocolo que sera reservada para
CoOmpor o processo.

ANANE NN

PRIMEIROS PROCEDIMENTOS
ANENEN
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» O SEBEN encaminha oficios:

1. SMA - solicitando todas as portarias, termo de posses, ficha
financeira completa, declaragdao com o resumo dos dados
do servidos, CTS, apostilamento de evolugao funcional e no
caso do servidor ser beneficiado com adicionais de sexta
parte, sem portaria, declaracdao informando sobre o
beneficio;

2. SNJ ou SSU — Solicitando declaragao de situagao disciplinar
do servidor para SNJ, exceto que o servidor seja Guarda
Municipal, nesse caso o oficio é encaminhado para a SSU
aos cuidados da Corregedoria da Guarda Municipal.

» SEBEN solicita por e-mail ou plataforma digital a autenticidade de
CTC (caso haja);

» O SEBEN elabora grade de tempo de contribuicdo com base na CTS
e CTC (caso haja solicitacao de averbagao de CTC);

» Autuacdo de processo

Capa do processo;

Capa do protocolo;

Requerimento de Aposentadoria;

Termo de posse do servidor no servigo publico e portarias;

Documentos pessoais entregues pelo servidor;

CTC (original) entregues pelo servidor;

Declaracao de ficha de apostilamento de evolugao funcional

e de concessao de beneficio de adicional de 62 parte (caso

haja e ndo tenha sido concedido através de portaria), ficha

financeira; CTS e oficio encaminhado pela ADM;

v Declaracdo de situacdo disciplinar do servidor e o oficio
encaminhado pela SNJ ou SSU;

v Elaboracdo da Grade de Tempo de Contribuicdo -
Procedimento SEBEN;

v' Certiddo encaminhando o processo, detalhando
observacdes e declarando a autenticidade de CTC (caso
haja) - Procedimento SEBEN.

ELABORACAO DE PROCESSO

<]
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» 0O processo é encaminhado a DAF para andlise da documentagdo e
encaminhamento;

» A DAF encaminha o processo a DIJUP para analise e parecer ou diligéncia;

» A DIJUP emite Parecer embasado nos documentos e na legislagdo vigente
e encaminha o processo a Diretora Presidente ;

» A Diretora Presidente, apds analise do Parecer Juridico, DEFERE ou
INDEFERE o beneficio, encaminhando o processo a DAF, para providéncias
necessarias;

> Se n3o houver a concessdo, a DAF emite carta comunicando o
indeferimento ao requerente, encaminha o processo e 0 comprovante de
comunica¢ao ao servidor ao SEBEN, solicitando registros no livro de
processos e posteriormente o envio ao SEAD para arquivamento;

> Se houver a concess3do, a DAF solicita ao SEBEN a emissdo do calculo da
referida aposentadoria;

» O SEBEN emite o calculo da referida aposentadoria e encaminha a DAF e a
DIJUP para conferéncia;

» Ap0s, conferéncia de ambos os diretores, e constatado o correto célculo
do provento, a DAF, baseado no parecer favoravel da DIJUP e no
deferimento da Diretora Presidente, informa o valor do provento,
determina ao SEBEN que solicite o comparecimento do servidor para
ciéncia quanto ao valor do provento, e determina ao SEREH a elaboracdo
da portaria de concessdao da aposentadoria do requerente, emissao do
termo de ciéncia e notificacdo do TCE/SP.

» O SEBEN prepara formulario com informagdes importantes, Termo de
Ciéncia e Notificacdo, informa ao servidor a data para atendimento.

> O SEBEN recebe o servidor, solicita assinatura do Termo de Ciéncia e
Notificacdo, apresenta todas as informacdes sobre a aposentadoria do
servidor, informa a necessidade de comparecimento anualmente para a
prova de vida, data de comparecimento na SMA para realizacdo de exame
demissional, a possibilidade de uso ou ndo do convenio médico e
empréstimos consignados.

» O SEBEN informa no livro de processos a data de encerramento do
processo e o seu resultado e posteriormente ao SEREH;

» O SEREH encaminha o Termo de Ciéncia e Notificacdo, ja assinado
anteriormente pelo servidor e a Portaria de concessao da aposentadoria
para a Diretora Presidente, que assinara os documentos;

» 0O SEREH encaminha coépia da Portaria de concessdo da aposentadoria a
SMA para que proceda a exoneracao do servidor, aposentado pela
autarquia.

» O SEREH solicita ao SECOM, a publicacdo da Portaria de aposentadoria;

» O SEREH encaminha o processo ao SEAD para realizagio do
COMPREV/SIPREV, digitalizacdo do processo e remessa ao arquivo geral.

ENCAMINHAMENTOS
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1.5- APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

Requisitos » Esgotadas todas as alternativas de retorno ao
trabalho;
» Minimo de 03 anos de afastamento,

Laudo emitido por Junta Médica.
Fundamentacao Legal » Art.13, inciso Il e art. 15 §8§19, 22 e 32 da Lei
Municipal n? 2370/2002.

Art. 40, §19, inciso | da Constituicao Federal.

Proventos » Integral ou Proporcional.
Procedimentos para » O SEBEN entra em contato com o servidor
Identificar Requisitos solicitando a presenca com originais e cépias de

Minimos documentagao para requerer a aposentadoria.
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» A equipe de Pericia Médica marca a data e forma a junta
médica;

» SEREH faz a convocacgao dos servidores através de portaria;

» O SEBEN recebe as portarias de convocag¢do, informa o
servidor através de carta registrada (comprovante é
reservado para compor o processo);

» O SEBEN preenche um formulario com os dados do
servidor, coloca no prontudrio médico e deixa a disposi¢ao
da junta médica;

» Ao receber os laudos, sem indicacdo de Aposentadoria por
Invalidez, o SEBEN os encaminha a DAF, para que sejam
tomadas as medidas adequadas;

» Os servidores com laudos com indicagao de Aposentadoria
por Invalidez sao informados através de carta registrada,
indicando a data em que o servidor deve se apresentar
com originais e copias dos seguintes documentos:

PRIMEIROS PROCEDIMENTOS

Cédula de Identidade — RG;

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

Comprovante de Inscri¢do do PIS/PASEP;

Todas as Carteiras de Trabalho (cépia apenas da

pagina da foto e o verso);

Comprovante de endereco (recente);

Dados Bancarios;

Se a aposentadoria for proporcional o servidor

pode juntar tempo de contribuicdo oriunda de

outros 6rgdos previdenciarios e/ou Regime Geral

(INSS). Para que seja possivel o servidor precisa

entregar ao SEBEN uma CTC, destinada a Prefeitura

de Santana de Parnaiba, Municipio de Santana de

Parnaiba ou Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos

Servidores Municipais de Santana de Parnaiba,

periodo de contribuicao;

v’ Caso servidor seja casado - Certiddo de
Casamento/Averbagio;

v/ Caso o servidor seja casado - Cédula de Identidade
— RG e Cadastro de Pessoa — CPF do conjuge
(apenas as copias);

v Caso o servidor seja representado por advogado —

Cédula de Identidade — RG, Cadastro de Pessoa

Fisica — CPF, Carteira da OAB, procuragao especifica

para representacdo do servigo de solicitagdo de

aposentadoria na Caixa de Previdéncia e

Assisténcia dos Servidores Municipais de Santana

de Parnaiba, declaragdo de autenticidade e

veracidade das copias entregues.

AN
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» O SEBEN encaminha oficios:

3. SMA - solicitando todas as portarias, termo de posses, ficha
financeira completa, declaragdao com o resumo dos dados
do servidos, CTS, apostilamento de evolugao funcional e no
caso do servidor ser beneficiado com adicionais de sexta
parte, sem portaria, declaracao informando sobre o
beneficio;

4. SNJ ou SSU — Solicitando declaragao de situagao disciplinar
do servidor para SNJ, exceto que o servidor seja Guarda
Municipal, nesse caso o oficio € encaminhado para a SSU
aos cuidados da Corregedoria da Guarda Municipal.

» SEBEN solicita por e-mail ou plataforma digital a autenticidade de
CTC (caso haja);

» O SEBEN elabora grade de tempo de contribuicdo com base na CTS
e CTC (caso haja solicitacao de averbagao de CTC);

» Autuacdo de processo

v Capa do processo;

Capa do protocolo;

Portaria de convocacdo para junta médica;

Comprovante de envio de carta registrada informando

sobre a junta médica;

Laudo da Junta Médica;

Exames médicos;

Termo de posse do servidor no servico publico e portarias;

Documentos pessoais entregues pelo servidor;

CTC (original) entregues pelo servidor;

Declaracao de ficha de apostilamento de evolugao funcional

e de concessdo de beneficio de adicional de 62 parte (caso

haja e ndo tenha sido concedido através de portaria), ficha

financeira; CTS e oficio encaminhado pela ADM;

v Declaracdo de situacdo disciplinar do servidor e o oficio
encaminhado pela SNJ ou SSU;

v Elaboracdo da Grade de Tempo de Contribuicdo -
Procedimento SEBEN;
Certiddo encaminhando o  processo, detalhando
observacdes e declarando a autenticidade de CTC (caso
haja) - Procedimento SEBEN.

ELABORACAO DE PROCESSO

ISRV
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» O processo é encaminhado a DAF para anadlise da documentacdo e

encaminhamento;

» A DAF encaminha o processo a DIJUP para andlise e parecer ou

diligéncia;

» A DIJUP emite Parecer embasado nos documentos e na legislacdo

vigente e encaminha o processo a Diretora Presidente ;

A Diretora Presidente, apds analise do Parecer Juridico, DEFERE ou

INDEFERE o beneficio, encaminhando o processo para a DAF, para

providéncias necessarias;

» A DAF solicita ao SEBEN a emissdo do cdlculo da referida

aposentadoria;

» O SEBEN emite o calculo da referida aposentadoria e encaminha a

DAF e a DIJUP para conferéncia;

» Ap0s, conferéncia de ambos os diretores, e constatado o correto
calculo do provento, a DAF, baseado no parecer favoravel da DIJUP
e no deferimento da Diretora Presidente, informa o valor do
provento, determina ao SEBEN que solicite o comparecimento do
servidor para ciéncia quanto ao valor do provento, e determina ao
DP a elaborag¢dao da portaria de concessdao da aposentadoria do
requerente, emissdo do termo de ciéncia e notificagdo do TCE/SP;

» O SEBEN prepara formulario com informag&es importantes, Termo
de Ciéncia e Notificacdo, informa ao servidor a data para
atendimento;

» O SEBEN recebe o servidor, solicita assinatura do Termo de Ciéncia
e Notificacdo, apresenta todas as informacdes sobre a
aposentadoria do servidor, informa a necessidade de
comparecimento anualmente para a prova de vida, data de
comparecimento na SMA para realizacdo de exame demissional, a
possibilidade de uso ou ndao do convenio médico e empréstimos
consignados.

» O SEBEN informa no livro de processos a data de encerramento do
processo e o seu resultado e posteriormente para o SEREH;

» O SEREH encaminha o Termo de Ciéncia e Notificacdo, ja assinado
anteriormente pelo servidor e a Portaria de concessdo da
aposentadoria para a Diretora Presidente, que assinara os
documentos;

» O SEREH encaminha cépia da Portaria de concessdo da
aposentadoria a SMA para que proceda a exonerac¢do do servidor,
aposentado pela autarquia.

» O SEREH solicita ao SECOM a publicagdo da Portaria de
aposentadoria;

» O SEREH encaminha o processo ao SEAD para realizagdo do

COMPREV/SIPREV, digitalizacdo do processo e remessa ao arquivo

geral.

ENCAMINHAMENTOS
A\
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Requisitos

VYV V

Prazo decadencial — 10 anos
Prazo prescricional — 05 anos

Fundamentagdo Legal

Lei Federal 10.887/2004 — Arts. 12 e 29
Lei Municipal 2.370/2002 — Arts. 13 a 19
Lei Federal 8.112/90 — Art. 186

Lei Federal 8.213/91 — Art. 103

Motivos para Revisao

Y VYV VY

Alteracdes de fundamentacdo legal, tempo de
servigco/contribuicdo, isencdo de imposto de
renda, enquadramento ou cdlculo de provento.

Formas do pedido

Por requerimento do beneficidrio; de oficio pela
administracdo da autarquia; solicitacdo dos
orgaos de controle interno e externo; por
decisdo judicial
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W » 1-Alteracdo de fundamentacdo legal
(@) » 1.1 — Apresentar formulario de requerimento indicando tratar-se de
- Revisdo de Aposentadoria, com a devida justificativa para alteracdo e
E documentag¢ao comprobatoéria;
E » 1.2 — No caso de revisdo de aposentadoria por invalidez apresentar o
— Laudo Médico, emitido por Junta Médica Oficial e assinado por, no
8 minimo, 3 (trés) médicos, contendo:
(@] a) Data do inicio da doenga;
(@) b) Nome doenga, se houver enquadramento no § 19, do art. 186, da Lei n?
E 8.112/90.

» 2 - Por indicacio em laudo de junta médica, nos casos de

avaliacao de aposentadorias por invalidez

» 2.1 — Quando a demanda de Revisdo de Aposentadoria for por indicagdo
em laudo de junta médica, nos casos de avaliacdo de Aposentadorias por
Invalidez concedidas, o servidor responsavel pelo setor receberd o Laudo
Médico encaminhado pela Junta Médica, informard ao servidor
aposentado, mediante comunicacdo oficial (e-mail ou Oficio com
Aviso de Recebimento — AR), informando os motivos da revisdo e
solicitando, se necessario, documentacao.

> 3 — ENQUADRAMENTO OU CALCULO DE PROVENTO. Direito do
aposentado em averbar periodos para novo calculo de seus proventos

» 3.1 - Aposentado entrega a certiddo de tempo de contribuicdo - CTC

» 3.2 —SEBEN: Ap0s a constatacdo do direito ao beneficio, o servidor iniciara
os procedimentos, no caso de o servidor ter averbacdo de mais periodos,
autua em apenso ao processo originario.

» 3.3 — Encaminha a Diretoria Administrativa, que determina novo calculo
do beneficios orientando sob os novos elementos.

» 3.4 —SEBEN: realiza novo calculo e encaminha a diretoria

» 3.5 — Diretoria administrativa faz andlise do novo calculo e encaminha a
diretoria juridica

» 3.6 — Diretoria juridica faz andlise levando em conta o periodo
prescricional e emite parecer , encaminhando a diretora presidente

> 3.7 — RH - EMISSAO DA PORTARIA DE REVISAO APOSENTADORIA
Apds a diretoria retornar a tramitacdao do processo ao SEBEN, dara
continuidade do processo de revisao do beneficio.

» 3.8 —SEBEN encaminha para a Diretora Presidente, para assinatura

» 3.9 — RH encaminha a publicagdo da Portaria na Imprensa Oficial do

Municipio.

» 3.10 — Encaminhamento mensal da relacdo de revisdes ao CONTROLE
INTERNO

» 3.11 - Ciéncia ao aposentado da revisdio da aposentadoria

o servidor responsavel pelo SEBEN, convocara o segurado para a tomada
de ciéncia da conclusdao da revisdao do beneficio requerido e entregara
copia do ato concessério, da publicacdo e planilha de
proventos.

> 3.12 — IMPLANTAGAO PROCESSO DE REVISAO DA APOSENTADORIA
administrativa
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> 3.13 — ATUALIZAGAO DA REVISAO DA APOSENTADORIA NA FOLHA DE
PAGAMENTO
o responsavel pelo  Seben efetuard a atualizacdo do
beneficio e 0 mesmo serd atualizado na folha de pagamento.

> 3.14 - ENVIO INFORMAGOES DA REVISAO DO BENEFICIO DE
APOSENTADORIA AO TCE.
Posteriormente a conclusdao do processo fisico, o responsavel
administrativo digitalizara e certificard ao a diretoria.

> 4-POR DILIGENCIA OU DETERMINAGAO EXPRESSA DO TCE
No caso da Revisdao da Aposentadoria se der através de comunicagdo do
TCE, o responsavel pelo setor de coordenacdo de beneficios devera
informar o servidor aposentado, mediante comunicagdo oficial (e-mail ou
Oficio com Aviso de Recebimento — AR), informando os motivos da
revisao e solicitando, se necessario, documenta¢do complementar.

> 5—POR DECISAO JUDICIAL
Em caso da Revisdao da Aposentadoria se tratar de Decisdao Judicial, o
responsavel pelo setor recebera a documentagdo pertinente e o Parecer
da Diretoria Juridica de cumprimento da decisdo, informando o
aposentado, mediante comunicacdo oficial (e-mail ou Oficio com Aviso de
Recebimento — AR), os motivos da revisao e solicitando, se necessario,
documentagao complementar.
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2 - PENSAO POR MORTE

PENSAO POR MORTE

Falecimento do servidor ativo ou do aposentado;
Dependéncia do requerente.

Requisitos

Legal Art.40, §72 da Constituicdao Federal;

>
>
Fundamentacgdo » Arts.17 ao 19-C da Lei Municipal n2 2370/2002;
>
» Lein23659/2017.

Valor da Pensao por » Art. 19 — A da Lei Municipal n2 2370/2002:
Morte

Procedimentos para » O requerente faz contato telefénico ou através
Identificar Requisitos de e-mail, identificando requisitos minimos para
Minimos iniciar um processo de Pensdao por Morte, o

SEBEN faz o agendamento para o atendimento
presencial para realizagdo do requerimento e
entrega dos documentos necessarios e suas
copias.
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» Os documentos originais e copias sdo conferidos e estando tudo em
conformidade as cdpias sdo assinadas, carimbadas e reservadas para
compor o processo. Quando o requerente é representado por advogado
ndo é necessdrio esse procedimento, pois ele deve apresentar uma carta
de autenticacdo e veracidade dos documentos entregues;

» Lista de documentos solicitados:

Certid3o de Obito;

Cédula de Identidade — RG (requerente e/ou beneficiario);

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF (requerente e/ou beneficiario);

Certidao de Casamento, Confirmacdo de Unido Estavel ou decisao

judicial (Se houver);

Comprovante de Inscricido do PIS/PASEP (requerente e/ou

beneficidrio quando ndo for menor de idade);

v Todas as Carteiras de Trabalho, cépias apenas da pagina da foto e o

verso (requerente e/ou beneficidario quando ndo for menor de

idade);

Comprovante de enderego recente (requerente e/ou beneficiario);

Dados Bancario (beneficiario);

Caso o requerente seja representado por advogado — Cédula de

Identidade — RG, Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, Carteira da OAB,

procuracdo especifica para representacdo do servico de solicitacdo

de Pensdo por Morte na Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos

Servidores Municipais de Santana de Parnaiba, declaracdo de

autenticidade e veracidade das copias entregues.

> E preenchido o Requerimento de Pensdo por Morte;

> E preenchido o Requerimento de Pensdo por Morte O Requerimento é
preenchido pelo préprio requerente, porém, quando este tiver qualquer
dificuldade o requerimento pode ser preenchido pelos funciondrios do
SEBEN;

> Através do Sistema de Protocolos de Processos da CECAM, cadastramos o
requerente e vinculamos ao protocolo de solicitacdo de Pensdao por Morte.
O numero de protocolo gerado é utilizado para registro no Livro de
Beneficios e comprovante de solicitagao. Ainda no Sistema de Protocolos,
solicitamos impressdo da capa do protocolo que serd reservada para
CoOmMpor o processo.

ANANE NN

PRIMEIROS PROCEDIMENTOS
<

ANENEN
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ELABORACAO DE PROCESSO

» O SEBEN encaminha oficios:

5. SMA - solicitando todas as portarias, termo de posses, ficha
financeira do ano corrente, declaragao com o resumo dos
dados do servidos, CTS, apostilamento de evolucao
funcional e no caso do Ex-servidor ter sido beneficiado com
adicionais de sexta parte, sem portaria, declaragao
informando sobre o beneficio;

6. SNJ ou SSU — Solicitando declaragao de situagao disciplinar
do ex-servidor para SNJ, exceto que o ex-servidor tenha
sido Guarda Municipal, nesse caso o oficio é encaminhado
para a SSU aos cuidados da Corregedoria da Guarda
Municipal.

» Autuacdo de processo

Capa do processo;

Capa do protocolo;

Requerimento de Pensao por Morte;

Certid3o de Obito;

Termo de posse do servidor no servico publico e portarias;

Documentos pessoais entregues pelo requerente;

Declaracao de ficha de apostilamento de evolugao funcional

e de concessao de beneficio de adicional de 62 parte (caso

haja e ndo tenha sido concedido através de portaria), ficha

financeira do ano corrente; CTS e oficio encaminhado pela

ADWM;

v Declarac3o de situacdo disciplinar do ex-servidor e o oficio
encaminhado pela SNJ ou SSU;

v' Certiddo encaminhando o processo, detalhando
observacdes - Procedimento SEBEN.

<]

SANENENRN
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» 0O processo é encaminhado a DAF para andlise da documentagdo e
encaminhamento;

» A DAF encaminha o processo a DIJUP para analise e parecer ou diligéncia;

» A DIJUP emite Parecer embasado nos documentos e na legislagdo vigente
e encaminha o processo a Diretora Presidente ;

» A Diretora Presidente, apds analise do Parecer Juridico, DEFERE ou
INDEFERE o beneficio, encaminhando o processo a DAF, para providéncias
necessarias;

> Se n3o houver a concessdo, a DAF emite carta comunicando o
indeferimento ao requerente, encaminha o processo e 0 comprovante de
comunica¢ao ao SEBEN, solicitando registros no livro de processos e
posteriormente o envio ao SEAD para arquivamento;

> Se houver a concess3o, a DAF solicita ao SEBEN a emissdo do calculo da
referida Pensao por Morte;

» O SEBEN emite o calculo da referida Pensdo por Morte e encaminha a DAF
e a DIJUP para conferéncia;

» Ap0s, conferéncia de ambos os diretores, e constatado o correto célculo
do provento, a DAF, baseado no parecer favoravel da DIJUP e no
deferimento da Diretora Presidente, informa o valor do provento,
determina ao SEBEN que solicite o comparecimento do requerente para
ciéncia quanto ao valor do provento, e determina ao SEREH a elaboracdo
da portaria de concessao de Pensdo por Morte do beneficidrio, emissdo do
termo de ciéncia e notificacdo do TCE/SP.

» O SEBEN prepara formulario com informagdes importantes, Termo de
Ciéncia e Notificacdo, informa ao requerente/beneficiario a data para
atendimento.

» O SEBEN recebe o requerente/beneficiario, solicita assinatura do Termo de
Ciéncia e Notificacdo, apresenta todas as informacdes sobre a Pensdo por
Morte, informa a necessidade de comparecimento do beneficiario,
anualmente para a prova de vida, a possibilidade de uso ou ndo do
convenio médico e empréstimos consignados.

» O SEBEN informa no livro de processos a data de encerramento do
processo e o seu resultado e posteriormente ao SEREH;

» O SEREH encaminha o Termo de Ciéncia e Notificacdo, ja assinado
anteriormente pelo requerente/beneficiario e a Portaria de concessdo da
Pensdo por Morte a Diretora Presidente, que assinara os documentos;

» O SEREH solicita ao SECOM a publica¢do da Portaria de Pensdo por Morte;

» O SEREH encaminha o processo ao SEAD para digitalizagdo do processo e
remessa ao arquivo geral.

ENCAMINHAMENTOS
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3 - PERICIA MEDICA

* O servidor chega encaminhado pela Sessao de Medicina e Segurancga
no Trabalho da Prefeitura de Santana de Parnaiba;

e A consulta com o médico perito é agendada para a data mais
préxima possivel;

e Caso se verifique que a consulta com um médico assistente, estd
agendada para os proximos dias, o atendimento com o médico
perito pode ser agendado para a proxima data possivel, apds a
consulta com o médico assistente, dessa forma, o servidor podera
entregar um laudo novo ao médico perito;

* O servidor recebe um protocolo de agendamento da consulta e
assina um comprovante de ciéncia;

« 0O agendamento é feito através do Sistema de armazenamento de
dados.

* O prontuario é separado e fica a disposicdo do médico perito;

* No dia da consulta os servidores sao relacionados por ordem de
chegada, caso haja necessidade o SEBEN podera priorizar o
atendimento de algum servido por motivos como impossibilidade de
permanéncia por muito tempo devido ao estado de saude;

e O perito analisa o laudo do servidor, elaborado por um médico
assistente, exames, registra e assina o resultado de sua andlise;

* O servidor recebe um informativo de que o é necessario comparecer
no dia seguinte até as 10 horas para retirar o resultado da pericia
médica;

* O médico perito entrega as decisdes periciais ao SEBEN;

* As decisOes periciais sdo feitas em 4 vias que sdo carimbadas e
assinadas pelo médico perito (uma via para o servidor, uma via para
a Secretaria do servidor, uma via para o Recursos Humanos da
Prefeitura e outra é anexada no prontuario);

e O SEBEN encaminha oficio para ADM e SEMET, informando os
resultados periciais as vias de decisdes periciais;

* S3o feitos novos agendamentos para os servidores que tiveram a
licenca médica prorrogada;

* Todas as decisdes sdo transcritas no livro de pericia, inclusive com as
datas de novos agendamentos para os servidores que tiveram a
licenca salde prorrogada e datas de apresentacdo na SEMET para os
gue tiveram licenga saude interrompidas ou indeferidas;

+  No dia de retirada de resultado de pericia médica o servidor assina
o livro de pericia, confirmando assim ciéncia do resultado, recebe o
novo agendamento (se houver), via de decisdo pericial (dele e de sua
secretdria, apenas as vias da SME sao retiradas pela Secretaria na
Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de
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Santana de Parnaiba.

e De acordo com a Circular 007/2018 — SMA: “O servidor que até 60
dias da alta concedida pelo médico perito da Caixa de Previdéncia,
necessitar de novo afastamento médico com CID do mesmo tipo do
gue originou a alta médica, ndo serd avaliado pelo médico do
trabalho, devendo protocolar pedido de revisdao de alta, diretamente
na Caixa de Previdéncia”.

* O médico perito, ao receber a observacdo de readaptacdo do
servidor, através do laudo de um médico assistente, apds 1 ano de
afastamento do servidor, pode encaminhar o servidor para o SEMET
com a sugestdo de readaptacdo, com ou sem restricdo.

* 0O médico perito, ao receber a observacdo de afastamento definitivo,
através do laudo de um médico assistente, apds 3 anos de
afastamento, pode sugerir analise do servidor por uma Junta
Médica, pois todas as alternativas de retorno ao trabalho foram
esgotadas;

® Essa declaracdo é feita no préprio formulario de decisdo pericial.

* A Junta médica é formada por 3 médicos, indicados pelo médico
perito do Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
Municipais de Santana de Parnaiba;

* S3o0 analisados todos os casos com sugestdo de andlise pela Junta
Médica.

* A analise é realizada através do prontudrio médico, exame clinico,
exames laboratoriais e de imagem;

* Os Laudos da Junta Médica sao preenchidos, assinados e carimbados
por toda equipe pericial;

® O processo de aposentadoria tem inicio para os servidores com
laudo favordvel a aposentadoria por invalidez permanente.
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4 - REQUERIMENTOS DIVERSOS

Requisitos » Preenchimento de Requerimento;

Fundamentagdo Legal » Lei de acesso a informagcdo (Lei Federal
12.527/2011

Procedimentos: » Requerente preenche o requerimento de cépia

integral ou parcial do processo de beneficios(o
SEBEN preenche caso o requerente tenha
alguma dificuldade).

Requisitos » Preenchimento de requerimento e entrega de
documentos (caso haja);

Procedimentos: » Requerente preenche o requerimento (o SEBEN
preenche caso o requerente tenha alguma
dificuldade), entrega a CTC para inclusdo.
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> E aberto um Pl que sera anexado ao processo antigo;

» O SEBEN elabora certiddo encaminhando o Pl a DAF para analise da
documentacdo e encaminhamento;

» A DAF encaminha o Pl a DIJUP para analise e parecer ou diligéncia;

» A DIJUP emite Parecer embasado nos documentos e na legislagdo vigente
e encaminha o Pl 3 Diretora Presidente ;

A Diretora Presidente, apds andlise do Parecer Juridico, DEFERE ou
INDEFERE o requerimento, encaminhando o Pl a DAF, para providéncias
necessarias;

» Se ndo houver a deferimento do pedido, a DAF emite carta comunicando o
indeferimento ao requerente, encaminha o Pl e o comprovante de
comunica¢ao ao SEBEN, solicitando registros no livro de processos e
posteriormente o envio ao SEAD para arquivamento;

» Se houver a deferimento, a DAF solicita cumprimento do pedido deferido.
» Apos cumprido o determinado, o P.l. é arquivado.

ENCAMINHAMENTOS
Y




a'alay, o

5)

Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores Municipais de Santana de Parnaiba

FORMULARIOS SETOR DE BENEFICIOS

|- Requisicdo de documentos para aposentadoria

Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais
de Santana de Parnaiba

Documentos necessérios para processo de aposentadoria:

e () Cédula de Identidade — RG

( ) Inscricdo de Pessoa Fisica - CPF;

( ) Documento em que conste o niumero do PIS/PASEP;

( ) Todas as Carteira de trabalho (cépia frente/verso da pagina da foto);

() Comprovante de endereco do més atual ;

() Copia das Informacbes bancérias (cddigo do banco, agéncia, n° da

conta corrente);

e () Certiddo de casamento / Confirmacdo de Unido Estavel / Deciséo
Judicial (averbacéo caso haja);

e ( )RG e CPF do Conjuge;

e () RG, CPF, Carteira da OAB e procuracao especifica para
requerimento da aposentadoria junto ao Parnaiba-Prev. (caso
representacéo de advogado (a);

e () Se o advogado (a) entregar apenas as cépias €é necessario
declarar a autenticidade das coépias (caso representacdo de
advogado (a);

Trazer uma coOpia de cada documento e originais para conferéncia.

e ()1 fotos 3x4;

e ( )CTC - Certidao por Tempo de Contribuicao original ( INSS ou outros
orgaos previdenciarios) ;

¢ () mapas de aulas originais ( caso seja professor e tenha carga horaria
suplementar) - emitido pela secretaria de educagao

ATENDIDO POR: DATA: I/

Obs.: Atendimento previamente agendado atraves dos telefones (11) 4154-
1758/ (11) 4154-1116. Fechado para almogo no horéario das 12h00 as 13h00
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Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais
de Santana de Parnaiba

Documentos necessérios para processo de pensao:
e () Atestado de 6bito

( ) Cédula de Identidade — RG (requerente e/ou beneficiario);

() Inscricéo de Pessoa Fisica — CPF(requerente e/ou beneficiario);

() Documento em que conste o numero do PIS/PASEP (requerente

e/ou beneficiario)

e ( ) Todas as Carteira de trabalho, copia frente/verso da pagina da foto
(requerente e/ou beneficiario);;

e () Comprovante de endereco do més atual (requerente e/ou
beneficiario);

e () Copia das Informacdes bancéarias (cédigo do banco, agéncia, n° da
conta corrente do beneficiario);

e () Certiddo de casamento / Confirmacdo de Unido Estavel / Deciséo
Judicial (averbacao caso haja);

e ( RG, CPF, Carteira da OAB e procuracdo especifica para
requerimento da aposentadoria junto ao Parnaiba-Prev. (caso
representacao de advogado (a);

e () Se o advogado (a) entregar apenas as cépias € necessario
declarar a autenticidade das copias (caso representacdo de
advogado (a);

Trazer uma cépia de cada documento e originais para conferéncia.
e ( )1 fotos 3x4 de cada beneficiario ;
ATENDIDO POR: DATA: [ |/

Obs.: Atendimento previamente agendado através dos telefones (11)_4154-
1758/ (11) 4154-1116. Fechado para almog¢o no horario das 12h00 as 13h00
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Il = Protocolo de entrega de documentos

Protocolo

Protocolo:

Nome:

Tipo de Solicitacao

Relacdo de documentos entregues

( ) Aposentadoria voluntéria por
tempo de contribuicéo;

( ) Aposentadoria voluntaria por
implemento de idade;

() Aposentadoria compulsoria;

( ) Pensao por morte.

( ) Outras:

( ) Cépias RG, CPF, PIS/PASEP,
comprovante residencial, comprovante
bancério, carteira de trabalho e fotos;
() Certiddo de casamento/Confirmacéao
de Unido Estavel/Deciséo Judicial;

( ) Copia de RG e CPF do Cénjuge

( ) CTC — Certidao por Tempo de
Contribuicao;

( ) Atestado de Obito;

() Mapas de Aulas.

() Outros:

Data da Solicitacdo: /[

Funcionario:
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IV — Requerimento de Aposentadoria

A Parnaiba Prev,

DADOS PESSOAIS
Nome:
RG: Expedicdo: / / Org3o Emissor:
CPF: Est. Civil: Data Nasc. / /
ENDERECO
Logradouro: Ne
Bairro: Municipio: UF:
CONTATO
Tel. Res.: ( ) Tel. Com.: ( ) Tel. Cel.: ( )
Email: Cep.:
DADOS FUNCIONAIS
Admissdo: / / N2 Pront. Cargo:
Secretaria: Setor:

Em cargo comissionado? ()Sim ( )Nao Qual?
Ja esteve em cargo comissionado? () Sim ( ) Ndao Qual?

Ja esteve de licengca sem remuneragao? ()Sim () Nao

Possui algum beneficio previdenciario:( ) Sim ( ) Ndo  Qual:

Possui tempo de contribuicdo em outro drgdo previdenciario: ( ) Sim ( ) Nao

Qual:

REQUERIMENTO

Vem requerer o beneficio a seguir indicado nos termos da Lei Municipal n°® 2.370, de
01/07/2002

() Aposentadoria voluntaria por tempo de contribuicao

() Aposentadoria voluntaria por tempo de contribuicao como professor
() Aposentadoria Voluntdria por Implemento de Idade

( ) Aposentadoria Compulsdria

Santana de Parnaiba, de de

Assinatura do Servidor:
Procurador:

RG: CPF: OAB (caso haja)
Tel. Cel.: ( ) Outro: ()
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Assinatura do Procurador:
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V - Requerimento pensao por morte

A Parnaiba Prev,

DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE

Requerente : Parentesco:
RG: Expedicdo: / / Org3o Emissor:
CPF: Est. Civil: Data Nasc. / /
Logradouro: Ne
Bairro: Municipio: UF:
Tel.Res.: ( ) Tel. Com.: ( ) Tel. Cel.: ( )
Email: Cep.:
EX-SERVIDOR
Nome: Datado Obito: [/ /
Admissdo: / / N2 Pront. Cargo:
Secretaria: Setor:
RG: Expedicdo: / / Org3o Emissor
CPF: Est. Civil: Data Nasc. [/ /
REQUERIMENTO

Vem requerer a Vossa Senhoria concessdo de pensdo para o(s) herdeiro(s) a seguir
relacionado(s), com fundamento na Lei Municipal n2 1.808 de 03 de Novembro de 1993,
alterada pela Lei Municipal 2.370 de 12 de Julho de 2003.

Beneficidrio Parentesco Data de Nascimento

Possui beneficio ou requerimento de pensao no INSS ou outro érgao previdenciario?( )sim ( )ndo

Santana de Parnaiba, de de

Assinatura do requerente:

Procurador:
RG: CPF: OAB (caso haja)
Tel. Cel.: () Outro: ( )

Assinatura do procurador:




Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores Municipais de Santana de Parnaiba

VI-Modelo Oficio SMA

Santana de Parnaiba, xx de xxxx de 202x.

OFICIO N.° xx/xxxx — CX.PREV.

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente para solicitar de
V. S2 que nos sejam enviados do(a) servidor(a) XxXxXxXxxX, Pront. XXxxxx 0s
seguintes documentos:

- Portarias ou Decretos de Nomeacdo de cargos efetivos e
comissionados;

- Portarias de afastamentos sem remuneracao (se houver);

- Posse do segurado;

- Ficha Financeira completa e Declara¢édo Funcional,

- CTS (Certiddo de Tempo de Servico);

- Certiddo de Apostilamento de Evolucdo Funcional;

- Declaracdo de adicionais de sexta parte caso 0 servidor seja
beneficiado e ndo haver portarias.

A solicitacdo se faz necessaria para que possamos analisar o

requerimento de “XXXXXXXX”, pleiteado pelo(a) beneficiario(a) a esta
Autarquia.

Ao ensejo, reitero meus protestos de elevada estima e especial apreco.

Atenciosamente,

XXXXXXXXX
SETOR DE BENEFICIOS

llmo. Sr.
XXXXXXKHXXXHKXXKIXIXHXXIXHXKKIXXXXKXXXKKX
Secretario Municipal de Administracéao
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Santana de Parnaiba — SP

VIl — Modelo Oficio SNJ

Santana de Parnaiba, xx de Xxxxx de XXxXx

OFICIO N.° xx/xxxx — CX.PREV.

Prezada Senhora,

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente para solicitar
declaracédo de regularidade disciplinar dos seguintes servidores:

= XXXXXXXXXXXX — pront. XXXXxX;
= XXXXXXXXXXXX — pront. XXXXXX.

A solicitacdo se faz necessaria para que possamos analisar requerimentos de
“Aposentadorias”, pleiteados pelos beneficiarios a esta Autarquia.

Ao ensejo, reitero meus protestos de elevada estima e especial apreco.

Atenciosamente,

XXXXXXXXXXXX
SETOR DE BENEFICIOS

lImo. Sr.

Verbénica Mutti C Teixeira Koishi
Secretario Municipal de Negocios Juridicos
AJC Departamento Disciplinar

Santana de Parnaiba — SP
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VIII — Modelo Oficio SSU
Santana de Parnaiba, xx de Xxxxx de XXxx

OFICIO N.° xx/xxxx — CX.PREV.

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente para solicitar
declaracédo de regularidade disciplinar dos seguintes servidores:

= XXXXXXXXXXXX — pront. XXXXxX;
= XXXXXXXXXXXX — pront. XXXXXX.

A solicitacé@o se faz necessaria para que possamos analisar requerimentos de
“Aposentadorias”, pleiteados pelos beneficiarios a esta Autarquia.

Ao ensejo, reitero meus protestos de elevada estima e especial apreco.

Atenciosamente,
XXXXXXXXXX

SETOR DE BENEFICIOS

IImo. Sr.

Helton Silva

Secretaria Seguranga Urbana
A/C Setor Correcional
Santana de Parnaiba — SP



Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores Municipais de Santana de Parnaiba

PARNAIBA PREV
CAIXA DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE SANTANA
DE PARNAIBA

GRADE DE INFORMAGOES PARA APOSENTADORIA

Nome do Servidor: Sexo: Matricula:
XXXXXXXXX XXX XXX
RG/Org3o Expedidor: | CPF.: Data de Nascimento: PIS/PASEP/NIT:
XXXXXXXXX XXXXX XX/ XX/ XXXX XXXXXXX
Org3o de Lotagdo: Fungdo/Cargo: Data Admissao:
XXXXXXX
Data Inicio Cont. RPPS
XXXXXXXXX XXX XXXXXXX
AVERBACOES- Periodo de Contribui¢do
DIAS
TOTAL DE AVERBACOES 0
CONTAGEM DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO NA PARNAIBA-PREV
ANO TEMPOBRUTO | FALTAS | LICENCAS \;-éCNEC'\III\SI/E;?(\)AS SUSPENSOES | DISPONIBILIDADES | OUTRAS LTKEI'\SIF;%
Xxx XXX X X X X X X Xxx
Xxx XXX X X X X X X Xxx
Xxx XXX X X X X X X Xxx
TOTAL TEMPO LIQUIDO PARNAIBA-PREV Xxx
RESUMO GERAL
Dias
Averbacdes (RGPS / outro RPPS) XXX = XX ano(s), xx més (s), xx dia(s)
Tempo Contribuicdo RPPS Parnaiba-Prev | Xxx = XX ano(s), xx més (s), xx dia(s)
Tempo de (concomitancia) XXX = XX ano(s), xx més (s), xx dia(s)
TEMPO LIQUIDO DE CONTRIBUICAO: XXXXX = xx ano(s), xx més (s), xx dia(s)
Santana de Parnaiba, xx de xxxxx de 20xx.
XXXxxx / Pront. Xxx Xxxxxxx/ Pront. Xxxx

Setor de Beneficios Setor de Beneficios



Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
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X — Modelo de Carta de Indeferimento

A
Sra. XXXXXXXX

Prezada Senhora,

Ref.: Processo n.% OXx/XX — XXXXXXXXXXXXX

Cumprimentando-a cordialmente, sirvo-me da presente para informar
que o pedido de xxxxxxxxxxx formulado por Vossa Senhoria junto a esta
Autarquia, foi INDEFERIDO, tendo em vista XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Assim sendo, colocamo-nos a sua disposicdo para maiores

esclarecimentos.

Atenciosamente,

XXXXXXXXXXX
DIR. ADMINISTRATIVO

XOXXXOOKKHKIIXXXXXXX
XOXOXXXHKHKIIXXKXXXKX
CEP: XXOXXXXXXXXXX
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Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores Municipais de Santana de Parnaiba

XI - Termo de Ciéncia e Notificacdo TCE/SP - Aposentadoria e Pensao por
morte

ANEXO AP-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(ATOS DE PESSOAL)

ORGAO OU ENTIDADE: Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
Municipais de Santana de Parnaiba

PROCESSO N° (DE ORIGEM): XXXXX/XXXX

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

RESPONSAVEL PELO ATO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

INTERESSADO(A): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ADVOGADO (S)/ N° OAB [/ E-MAIL: (*)-XXXXXXXXXXXXXXXXXX/ N.°© OAB
XXXXXXXXXX

[ E-MAIL: XXXXXXXXXXXX

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ato do processo acima referido, objetivando seu registro pelo Tribunal
de Contas do Estado de S&o Paulo, sera objeto de prévia analise, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisdes, cabendo, para tanto,
procedermos a regular habilitacdo no Sistema de Processo Eletrénico, na
conformidade do quanto estabelece a Resolugao n° 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e
Decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cdédigo de
Processo Civil;

d) as informacdes pessoais dos responsaveis pelo 6rgdo/entidade estao
cadastradas no modulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢cdes n°01/2020,
conforme “Declaracao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) no caso de habilitacdo do interessado no Sistema de Processo Eletrénico, 0s
dados informados deverao manter-se sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacéo;

b) Se for 0 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.

LOCAL e DATA: Santana de Parnaiba, xx de xxxxxxxxxxx de 20xx.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:




Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores Municipais de Santana de Parnaiba

Nome: XXXXXXXXXXX
cargo: XxXxXXXXXXXXX
CPF: XXOOXXXXXXX

RESPONSAVEL PELO ATO:
Nome: XXXXXXXXXXX

cargo: XXXXXXXXXXXX

CPF: XXXXXXXXXXXXX
Assinatura:

INTERESSADO(A):

NOme: XXXXXXXXXXXXX

Cargo (se for 0 casn): XXXXXXXXXXXXXXX

CPFE: XXXXXXXXXX RG: XXXXXXXXXXX

Data de Nascimento: XXXXXXXXXX

Endereco residencial completo: XXXXXXXXXXXXXX — XXXXXXXXXXX - XX — CEP
XXXXXXXXXXX

Telefone(s) para contato: XXXXXXXXXXX / XXXXXXXXXXXXX
E-mail institucional (se for 0 caso): XXXXXXXXXX

E-mail pessoal: XXXXXXXXXX

Assinatura: XXXXXXXXXXXXXXX

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletronico.



ﬁ Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
| Servidores Municipais de Santana de Parnaiba

Xl — Modelo de Portaria de concessdo Aposentadoria

PORTARIA N.2 xx DE xx DE xxxxx DE 20xx.

(DispOe sobre Aposentadoria Voluntaria por XXXxxxx)

A Diretora Presidente da Caixa de Previdéncia dos Servidores Municipais de
Santana de Parnaiba, no uso das atribui¢cdes conferidas pela Lei Municipal n.° 2.370 de
01 de Julho de 2002, e tendo em vista 0 que consta do processo Nn.2 XxxXx/xxx, resolve:

Conceder Aposentadoria Voluntdria por xxxxxx, com proventos XXXXXXX ao
tempo de contribuigdo, ao servidor xxxxxxxxxmatricula n.2 xxx, ocupante do cargo de
XXXXXXXXX, do quadro de pessoal daxxxxxxxxxxx, com fundamento no art. 13, inciso Il
alinea “x”, da Lei Municipal 2.370/02.

Santana de Parnaiba, xx de xxxxxx de 20xx.

XXXXXXXXXXXXXX
DIRETORA PRESIDENTE

Registrada em livro proprio e afixada em local de costume na data supra
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Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores Municipais de Santana de Parnaiba

Xlll- Modelo de Portaria de concesséao de Pensao por Morte

PORTARIA N.2OXX/XX, DE XX DE XXXXX DE 20XX.
(Dispde sobre pensédo por morte de Servidor)

XXXXXXXXXXX, Diretora-Presidente da Caixa de
Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Municipais de
Santana de Parnaiba, Estado de S&o Paulo, no exercicio de
suas atribuicdes que Ihe sdo conferidas por lei,

RESOLVE:

ARTIGO 1.° - Nos termos do artigo 17 da Lei 2.370 de 01 de Julho de
2002, conceder pensdo por morte para 0 SR.XXXXXXXportador do RG. n°.
XXXXXX, em razdo do falecimento da servidora XXXXXXXXX.

ARTIGO 2.° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Santana de Parnaiba, XX de XXXXX de 20XX.

XXXXXXX
DIRETORA-PRESIDENTE

Registrada em livro préprio e afixada em local de costume na data supra.

XXXXXXX
Diretor Administrativo-Financeiro



>

P

Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores Municipais de Santana de Parnaiba

XIV — Informativo para novos aposentados

Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
Municipais de Santana de Parnaiba

Informativa de Aposentadoria
Data da exoneracdo - Prefeitura Municipal Santana de Parnaiba : [
Data de inicio de aposentadoria: /]
Remuneracdo: R$
Direito ao cartdo Vero Cheque Alimentacdo: ( ) Sim ( ) Nao

Pagamento no ultimo dia util do més
Informacdes dadas durante o atendimento

v Retirada de holerite v' Convénios;
(diretamente na Caixa de v' Consignado — Caixa Econdmica
Previdéncia ou atraves de Federal,
solicitacdo no seguinte e- v PASEP;
mail: caixa.rh@terra.com.br v" Exame Demissional;
v' Rescisao; v' Publicacdo da Aposentadoria em
v’ 13°- 1° parcela em junho e até 15 dias em diario oficial e
2° parcela em dezembro; publicacédo no site:
v' Reajuste; www.santanadeparnaiba.sp.gov.br
v' Recadastramento: Imprensa Oficial — Atos Oficiais;

INFORMACOES E CONTATOS

SITE: www.parnaibaprev.com.br E-MAIL: caixa.rh@terra.com.br
Av. Brasil, 132 — 22 andar — Jd. S3o Luis — Cep 06502-210 — Santana de Parnaiba — SP —
Fone: (11) 4154-1758/ (11)4154-1116



mailto:caixa.rh@terra.com.br
http://www.santanadeparnaiba.sp.gov.br/
http://www.parnaibaprev.com.br/
mailto:caixa.rh@terra.com.br
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Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
Municipais de Santana de Parnaiba

Informativa de Penséo por Morte
Data de inicio da Pensdo por morte: [
Remuneracdo: R$
Saldo Remanescente: R$
Direito ao cartdo Vero Cheque Alimentacdo: ( ) Sim () Nao

Pagamento no ultimo dia util do més
Informac¢des dadas durante o atendimento

v Retirada de holerite v' Convénios;
(diretamente na Caixa de v' Consignado — Caixa Econdmica
Previdéncia ou atraves de Federal,
solicitacdo no seguinte e- v Publicacdo da Aposentadoria em
mail: caixa.rh@terra.com.br até 15 dias em diéario oficial e

v' Rescisao; publicacédo no site:

v/ 13°-1° parcela em junho e www.santanadeparnaiba.sp.gov.br
2° parcela em dezembro;; Imprensa Oficial — Atos Oficiais.

v' Reajuste;

v Recadastramento;

INFORMACOES E CONTATOS

SITE: www.parnaibaprev.com.br E-MAIL: caixa.rh@terra.com.br
Av. Brasil, 132 — 22 andar — Jd. S3o Luis — Cep 06502-210 — Santana de Parnaiba — SP —
Fone: (11) 4154-1758/ (11)4154-1116



mailto:caixa.rh@terra.com.br
http://www.santanadeparnaiba.sp.gov.br/
http://www.parnaibaprev.com.br/
mailto:caixa.rh@terra.com.br
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XVI — Requerimento Geral — Setor de Beneficios
A Parnaiba Prev,

DADOS PESSOAIS

Nome: Ne PIS/PASEP:
RG: Expedicdo: / / Org3o Emissor:
CPF: Est. Civil: Data Nasc. / /

ENDERECO
Logradouro: Ne
Bairro: Municipio: UF:
CEP:

CONTATO
Tel. Res.: ( ) Tel. Com.: ( ) Tel. Cel.: ( )
Email:

DADOS FUNCIONAIS

Admissdo: / / Ne Pront. Cargo:
Secretaria: Setor:

REQUERIMENTO

Venho pelo presente requerer:

() Averbacao de CTC;
( ) Revisao do Beneficio;
() Outro tipo de requerimento. Descreva o requerimento:

Santana de Parnaiba, de de
Assinatura
Representante Legal:
RG: CPF: OAB (caso haja)
Tel. Cel.: ( ) Outro: ( )

Assinatura do representante legal
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Protocolo de agendamento
Gerado através do Sistema de Triagem
CAIXA DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
SANTANA DE PARNAIBA

Nome:
Pront: Secretaria:
Tel:

Declaro estar ciente que devo comparecer a Pericia Médica no

dia / / , as h, com os resultados dos
exames solicitados, bem como apresentar laudos/relatérios
médicos.
Santana de Parnaiba, de de

Assinatura

Nota: Na eventualidade de nao conseguir atender a exigéncia
supra até a data da pericia, apresentar declaragao/justificativa.
Em caso de duavidas, nos colocamos a disposicao para
guaisquer esclarecimentos.

Av. Brasil, 132, 22 andar, Jd. Sdo Luis — Santana de Parnaiba/SP CEP 06502-210 Fone/Fax: (11)4154-1565 / 4154-1116
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g, Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
m Municipais de Santana de Parnaiba

LAUDO MEDICO PERICIAL

Nome: Matricula:

RG.: Data de Nascimento: Sexo:

Cargo: Secretaria:

Data Admisséo: Data Afastamento:

| Data Exame: | Beneficio: Licenca Saude

CID:

HISTORIA:

EXAME FiSICO:

RESULTADO:

MEDICO:

Emerson Kuwabara
CREMESP 108.900

OBSERVACOES:




Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores Municipais de Santana de Parnaiba

sy alala), . N . . ~ . .
2 Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
| Municipais de Santana de Parnaiba

COMUNICADO DE DECISAO MEDICO PERICIAL

Nome: Matricula: Secretaria: Final da Licenga anterior:

() Licenca Saude deferida de: a
Retornar a Caixa de Previdéncia ao término da licenca. (Agendamento conforme Administracao).

() Licenga Saude Indeferida. Retornar a S.M.S.T em / / para retorno ao trabalho.

( ) Licenca Saude deferidade: __/ / a /| .RetornaraSM.STem__ / [/  para
exame de retorno ao trabalho.

() Cessacdao de Licenca Saude com sugestéo de restricdes, retornar a S.M.S.T em

Revisdo de Alta ( ) Deferida — ( ) Indeferida, retornar a S.M.S.T em /| pararetorno ao trabalho

* (Esclarecemos que o retorno ao trabalho sem a devida alta médica é irregular e ndo aceita pelo Departamento de Recursos
Humanos).

Santana de Parnaiba | Médico Perito: 12 VIA - Prontuario
Data de exame Emerson Kuwabara Parnaibaprev
[/ CREMESP 108.900
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ey  Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
| Municipais de Santana de Parnaiba

| COMUNICADO DE DECISAO MEDICO PERICIAL |

() Licenca Saude deferida de: a
Retornar a Caixa de Previdéncia ao término da licen¢a. (Agendamento conforme Administracéo).

() Licenca Saude Indeferida. Retornar a S.M.S.T em / / para retorno ao trabalho.

( ) Licenca Saude deferidade: _ / [/ a [/ | .RetornaraSM.STem__ / [/ para
exame de retorno ao trabalho.

() Cessacao de Licenca Salude com sugestdo de restri¢cdes, retornar a S.M.S.T em

Revisédo de Alta ( ) Deferida — ( ) Indeferida, retornara S.M.S.Tem ___ / |  pararetorno ao trabalho

* (Esclarecemos que o retorno ao trabalho sem a devida alta médica é irregular e ndo aceita pelo Departamento de Recursos
Humanos).

Santana de Parnaiba | Médico Perito: 22 VIA - Servidor
Data de exame Emerson Kuwabara
/] CREMESP 108.900
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weews  Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
‘ Municipais de Santana de Parnaiba

COMUNICADO DE DECISAO MEDICO PERICIAL

() Licenca Saude deferida de: a
Retornar a Caixa de Previdéncia ao término da licenca. (Agendamento conforme Administragao).

() Licenga Saude Indeferida. Retornar a S.M.S.T em / / para retorno ao trabalho.

() Licenca Saude deferidade: _ / / a [/ [ .RetornaraSMSTem__ / | para
exame de retorno ao trabalho.

() Cessacao de Licenca Salude com sugestdo de restri¢cdes, retornar a S.M.S.T em

Revisédo de Alta ( ) Deferida — ( ) Indeferida, retornaraS.M.S.Tem __ / |  pararetorno ao trabalho

* (Esclarecemos que o retorno ao trabalho sem a devida alta médica é irregular e ndo aceita pelo Departamento de Recursos Humanos).

Santana de Parnaiba | Médico Perito: 32 VIA
Data de exame Emerson Kuwabara Secretaria do Servidor
/ / CREMESP 108.900
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Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
Municipais de Santana de Parnaiba

COMUNICADO DE DECISAO MEDICO PERICIAL

() Licenca Saude deferida de: a
Retornar a Caixa de Previdéncia ao término da licenga. (Agendamento conforme Administracéo).

() Licenca Saude Indeferida. Retornar a S.M.S.T em / / para retorno ao trabalho.

( ) Licenca Saude deferidade: /[ a [/ | .RetornaraSMSTem__ / | para
exame de retorno ao trabalho.

() Cessacao de Licenca Salude com sugestdo de restri¢cdes, retornar a S.M.S.T em

Revisdo de Alta ( ) Deferida — ( ) Indeferida, retornara SM.S.Tem __ /| |/ para retorno ao trabalho

* (Esclarecemos que o retorno ao trabalho sem a devida alta médica é irregular e ndo aceita pelo Departamento de Recursos Humanos).

Santana de Parnaiba | Médico Perito: 4% VIA - Secretaria de
Data de exame Emerson Kuwabara Administracéo
/ / CREMESP 108.900
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) Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
m Municipais de Santana de Parnaiba

COMUNICADO DE DECISAO MEDICO PERICIAL

() Licenca Saude deferidade: a
Retornar a Caixa de Previdéncia ao término da licenca. (Agendamento conforme Administragao).

() Licenga Saude Indeferida. Retornar a S.M.S.T em / / para retorno ao trabalho.

( ) Licenga Saude deferida de: I a /| __ .Retornara S.M.S.T em /| para

exame de retorno ao trabalho.

() Cessacéao de Licenca Salde com sugestéo de restricdes, retornar a S.M.S.T em

Revisdo de Alta ( ) Deferida— ( ) Indeferida, retornara SM.S.Tem __ [/ |/ para retorno ao trabalho

* (Esclarecemos que o retorno ao trabalho sem a devida alta médica é irregular e ndo aceita pelo Departamento de Recursos Humanos).

Santana de Parnaiba | Médico Perito: 52 VIA
Data de exame Emerson Kuwabara Secretaria Medicina e
/ / CREMESP 108.900 Seg. Trabalho (SMST)
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Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
Municipais de Santana de Parnaiba

OFICIO N.2 XXX/20XX — CX.PREV.

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, sirvo-me do presente para informar a decisdo do
médico perito, Dr. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, na pericia do dia XX/XX/XXXX.

ALTA PROGRAMADA
NOME PRONTUARIO DATA DA ALTA
PROGRAMADA
(D00 0000000000000 00000900004 XXXXX XXIXX20XX
2. XOOXXXXXKXXXXXXXXXXXKXX XXXXX XXIXX/20X X
PRORROGAQAO DA LICENCA SAUDE
NOME PRONTUARIO
1o XXOOOKKXXXXXKKKXXXXXXKKXX XXXXXX
2. XXXKXXOOOKKXXXXXXKKXXXXXKX XXXXXX
FALTA
NOME PRONTUARIO
ID.9.9.9.9.9.90.90.9.9.9.9.9.0.9.9.9.0.0.¢ XXXXX
YEED 0000000000000 000000604 XXXXX
Recurso
NOME PRONTUARIO | Decisdo
ED.9.9.90.9.90.90.9.9.0.0.90.9.9.9.0.0.9.0.4 XXXXX XXXXXXXXX
D 0000 000000000000006664 XXXXX XXXXXXXXX
Atenciosamente,
XXX XXXXXX

SETOR DE PERICIA

lIma. Sra.

Clarice de Fatima P. Moreno Scarpa
Depto de Medicina e Seguranca do Trabalho
Santana de Parnaiba — SP



Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores Municipais de Santana de Parnaiba

Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
ca Municipais de Santana de Parnaiba

OFICIO N.° XXX/20XX — CX.PREV.

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente para informar a decisdo do
médico perito, Dr. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, na pericia do dia XX/XX/XXXX.

ALTA PROGRAMADA
NOME PRONTUARIO DATA DA ALTA
PROGRAMADA
KD 000000000000 0000000000001 XXXXX XXIXX/20X X
VD000 000000 0000000000000 004 XXXXX XXIXX20XX
PRORROGAC;AO DA LICENCA SAUDE
NOME PRONTUARIO
3. XXX XXXXXX
4, XXOKKXOXKKKXXXXXXKXXXXXKXX XXXXXX
FALTA
NOME PRONTUARIO
LHD.9.9.90.9.90.90.9.9.90.90.90.9.9.9.0.0.9.0.4 XXXXX
HD.9.9.90.90.0.0.90.9.90.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.4 XXXXX
Recurso
NOME PRONTUARIO | Decisdo
IAD.9.9.9.90.90.90.9.90.90.90.90.90.9.9.0.0.0.0.¢ XXXXX XXXXXXXXX
EAD.0.00.0.0.00000000000000004 XXXXX XXXXXXXXX
Atenciosamente,
XXX XXXXXXX

SETOR DE PERICIA

lImo. Sr.

ADRIANO DE FREITAS GONCALVES
Secretario Municipal de Administracéo
Santana de Parnaiba — SP
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TS, Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
| Municipais de Santana de Parnaiba

ADMINISTRATIVO N° ANO:
Nome do Requerente Prontuario
Secretaria: Cargo: Contato:

Quadro 01 — Recurso com apresentagédo de exames e/ou relatério médico

Data da ultima Pericia: Perito:

Iimo(a) Sr(a) Perito Médico da Caixa de Previdéncia de Santana de Parnaiba

Razao:

Setor Administrativo: O Servidor (a) fica ciente que devera comparecer a nova
pericia na data as

Quadro 02 — Recurso com parecer Juridico

IiImo(a) Sr(a) Diretor(a) Juridico(a) Previdenciario da Caixa de Previdéncia de Santana de Parnaiba

Razao:

Setor Administrativo: O Servidor (a) fica ciente que devera comparecer ao setor de Administracdo na data
as , para ciéncia de deciséo.

- De acordo com a Circular 007/2018 — SMA: “O servidor que até 60 dias da alta concedida pelo
médico perito da Caixa de Previdéncia, necessitar de novo afastamento médico com CID do
mesmo tipo do que originou a alta médica, ndo seré avaliado pelo médico do trabalho, devendo
protocolar pedido de revisdo de alta, diretamente na Caixa de Previdéncia”.

- Caso a decisdo mantenha a alta médica, nas datas e horéarios supra, o (a) servidor (a) sera
encaminhado a secretaria de Medicina do Trabalho para retorno a Secretaria onde esta lotado,
ficando a critério da Administracdo o computo de falta a partir da data da primeira Alta Médica.

- O ndo comparecimento nas datas supra, pontualmente, acarretara a informagao a Administracéo
de Alta Administrativa, cabendo a mesma os descontos salariais a partir da data da Alta, objeto do
presente pedido.

Santana de Parnaiba, de de
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Recebido: Nome / Setor / Data Ass.: Requerente
Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos

Servidores Municipais de Santana de

Parnaiba

LAUDO DE EXAME-MEDICO PERICIAL

Identificagao

1. Nome do Servidor 2. Laudo de numero
3. Secretaria 4. N2 do Prontuario do
Servidor
5. Enderego 6. Bairro
7. Telefone 8. Estado 9. Sexo 10. Datade 11. Lotagdo
Civil Nascimento
12. Cargo/ Fungdo/ Emprego 13. Data de Admissdo 14. Motivo

15. Informag¢6es Complementares (se necessario)

16. Ultimo dia de 17. Data de inicio do agravo | 18. Data do inicio da
Trabalho incapacidade
HISTORICO

19. Historia de doenca atual

20. Antecedentes pessoais

Exame fisico
21. Peso (KG) 22. Altura (m) | 23. Temperatura | 24. Freqiiéncia | 25. Pressao
Cardiaca arterial

26. Dados objetivos do exame
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27. Requisi¢des / resultados de exames

28. Pareceres de outros Profissionais da equipe multiprofissional de saude,
anexados:

AMBIENTE LABORATORIAL
29. Histérico Ocupacional:

30. Diga o Sr. Perito se a doenga do servidor é grave, contagiosa ou incuravel,
segundo o Rol de Doengas abaixo:

30.1 Tuberculose Ativa
30.2 Hanseniase
30.3 Aliena¢ao Mental
30.4 Neoplasia Maligna
30.5 Cegueira
30.6 Paralisia Irreversivel e Incapacitante
30.7 Cardiopatia Grave
30.8 Doenca de Parkinson
30.9 Espondiloartrose Anquilosante
30.10 Nefropatia Grave
30.11 Doenca de Paget (estado avancado)
30.12 Sind. Da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
30.13 Contaminacdo por radiacdo
31. Diagnodstico provavel 31.1CID-10

30.2 . E necessario o parecer de especialista? Sim / N3o / N3o se aplica
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30.3. Qual (is):

Anexar a este laudo

QUESITOS
DIANTE DO RESULTADO DO EXAME, ESTA O SERVIDOR TEMPORARIAMENTE INCAPAZ
PARA O EXERCICIO DO CARGO? Sim / N3o / N3o se aplica

EM CASO AFIRMATIVO, NECESSITA O SERVIDOR DE LICENGA? inicial /

____prorrogagao

32.1. O servidor necessita ser reabilitado? Sim / Nao

32.2. Por quanto tempo? dias a partir de / /

32.3. Esta o examinado invalido para exercicio de suas fun¢des ou outras correlatas?
Sim / Ndo/___ Naose aplica

A partir de / /

32.4. Servidor necessita ser readaptado?  Sim / __ Nao

A doenca se enquadra no art. 13, inciso |, da Lei 2.370/02? Sim / N3do

Decorre Doenca Grave/ Contagiosa ou Incuravel / Outras

Em caso afirmativo a partir de / /

Qual hipétese diagndstica (por extenso):
32.5. O servidor é portador de doenga incapacitante, conforme previsto neste
manual? Sim / N3o
32.6. A moléstia é decorrente de acidente de trabalho ou doenga profissional /
ocupacional? Sim / N3o
32.7. Devera ser comunicado ao 6rgdo habilitador da profissdo?  Sim / _ N&o
32.8. Devera ser exigida a nomeagao de curador?  Sim / __ N3o
32.9. O candidato tem condi¢Oes de satlide para exercicio do cargo?

Sim / N3o / com limitagdo
32.10. O examinado esta invalido? ___ totalmente / __ parcialmente/
permanente / __ temporariamente / __ ndo
32.11. E o examinado portador de deficiéncia? _ permanente / __ incapacitante / __
visual / auditiva/ __ fisica/ _mental / __multipla
32.12. O ambiente,processo ou organizacao de trabalho, podem ser causa ou
concausa do afastamento do servidor? Sim / Ndo/___ Nao se aplica

PARECER DO SERVICO DE SAUDE E PERICIA
32. Parecer da Junta Médica ou do Médico Perito:

33.1.  1-0servidor deve ser afastado
____2- 0O servidor deve continuar em exercicio
____3-0Oservidor deve ser aposentado por invalidez
4 -0 servidor deve ser reavaliado em / ]
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5 - O servidor deve reassumir em / /
6 — O servidor deve ser encaminhada para

4 . Local e Data Assinatura do 12 Perito
Assinatura do 29 Perito Assinatura do 32 Perito
4.1 Observagoes Encaminha-se a Unidade / Orgdo /
Entidade em
/ /

Assinatura do Responsavel pelo
servico de saude e de pericia

5. Homologacao
____mantido o prazo

alterado o prazo




