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PORTARIA N° 2291, DE 30 DE AGOSTO DE 2021.

Altera o Anexo Unico da Portaria n° 700, de 24 de
maio de 2019.

OPRESIDENTE DOINSTITUTO DE GESTAO PREVIDENCIARIA
DO ESTADO DO TOCANTINS - Igeprev-TO, no uso de suas atribuigbes
e consoante o disposto no art. 20, inciso X da Lei n® 1.940, de 1° de julho
de 2008.

Considerando a necessidade de atualizagédo dos procedimentos
definidos no Manual de Normas Processuais, aprovado pela Portaria
n° 700, de 24 de maio de 2019;

Considerando a dindmica da legislag&o previdenciaria que passa
por alteragdes periodicamente;

Considerando ainda, o aperfeigoamento do sistema informatizado
de previdéncia que visa a automacéao do procedimento de concesséo de
beneficios previdenciarios;

RESOLVE:

Art. 1° ALTERAR o Anexo Unico da Portaria n° 700, de 24 de
maio de 2019, que passara a viger na forma do Anexo Unico a esta
Portaria.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagédo.

SHARLLES FERNANDO BEZERRA LIMA
Presidente

ANEXO UNICO DA PORTARIA N° 2291, DE 30 DE AGOSTO DE 2021.
MANUAL DE NORMAS PROCESSUAIS

(Gestéo de Documentos e Processos previdenciarios no ambito do Instituto
de Gestao Previdenciaria do Estado do Tocantins/IGEPREV-TO.)

1. DAS CONSIDERAGOES GERAIS

1. E dever de todos os servidores do Instituto observar sempre
os principios éticos dispensados aos documentos, mantendo absoluta
discricdo com relacéo as informacgdes neles contidas.

Il. Os assuntos submetidos a apreciagdo do Igeprev-To deverao
ser protocolizados e autuados, acompanhados da documentagéo
necessaria estabelecida nas normas regimentais e regulamentares para
o assunto.

Ill. Salvo os recursos destinados a Procuradoria Geral do Estado,
os documentos protocolizados, deverdo ser enderecados a Presidéncia
do Igeprev-To, mediante requerimento/documento préprio, com indicagao
do respectivo assunto, assinatura e a denominagao completa da pessoa
fisica/juridica e/ou do seu representante legal, quando for o caso.
Os documentos deverdo ser redigidos de forma clara e precisa para
possibilitar a identificacdo do pedido/requerimento.

V. Todos os documentos externos e internos recebidos por este
Instituto deveréo ser registrados no sistema previdenciario disponivel e/
ou Sistema de Gestao de Documentos, sendo fornecido ao interessado
o respectivo comprovante.

V. Todo o tramite de processos previdenciarios devera
obrigatoriamente ocorrer via sistema informatizado.

VI. Todo documento que néo for objeto de autuagcao de processo
devera ser incluido e ter sua tramitacéo registrada no Sistema de Gestao
de Documentos e/ou no sistema previdenciario disponivel, sendo VEDADA
a tramitagao informal.

VII. O processo/documento sera considerado recebido no
Igeprev-To quando entregue e aceito pelo setor de protocolo ou setor
de atendimento.

VIII. Antes de efetuar a abertura de novo processo ou registro
de documento, o servidor responsavel devera consultar nos sistemas
informatizados disponiveis a existéncia de processo ou documento
anterior, sobre o mesmo assunto. Constatada a existéncia, os documentos
deverao ser juntados aos ja existentes, por anexagéo.

IX. Os érgédos ou unidades administrativas remetentes e
destinatarios, sdo os responsaveis pela atualizagao no Sistema de Gestao
de Documentos e/ou Sistema Previdenciario disponivel, registrando
os dados de envio e de recebimento no intuito de evitar problemas de
extravio de processos.

X. Todo processo devera conter o despacho na ultima peca,
informando a providéncia a ser tomada e para qual setor esta sendo
encaminhado.

XI. Toda deciséo, providéncia ou informacédo referente a
um processo ou documento devera ser objeto de registro através de
despachos ou lavratura de termos préprios, constando a data, a assinatura
e a identificagéo do subscritor.

XII. A cépia de um processo ndo tem valor legal ou administrativo
e nao pode tramitar como se fosse o processo original, devendo ser
identificado com o carimbo “COPIA”.

XIll. Os 6rgédos ou unidades administrativas detentoras de
processos para providéncias/diligéncias deverdo cumprir os prazos legais
e envidar esforgos no sentido de minimizar o seu tempo de retencéo.

XIV. Nenhum processo podera ter andamento sem que todas as
suas folhas estejam devidamente numeradas e rubricadas e os espagos
em branco, regularmente, inutilizados.

XV. Nao sera permitida a tramitacdo de processos com capa
dilacerada, cabendo aos servidores zelarem pela sua integridade,
devendo, quando necessario, ser restituido a origem.

XVI. Os processos poderédo ser autuados a partir de originais
de documentos e de copias autenticadas, ou ainda, de cépias simples,
quando na relagdo de documentos necessarios para requerer determinado
assunto assim estiver especificado, bem como de cépias identificadas pelo
carimbo “CONFERE COM ORIGINAL”, haja vista que o servidor tem fé
publica para autenticar documentos e fazer reconhecimento de firmas.

XVII. A comunicagao via correio eletrénico devera ser juntada
a0 processo, mesmo que esse seja apenas em meio digital.

XVIII. A prioridade na autuagdo e movimentagéo de processos
deve contemplar documentos caracterizados como URGENTES.

XIX. Toda solicitagdo requerida ao Igeprev-To devera ser feita
utilizando Requerimento préprio definido pelo Instituto.

XX. Ressalvada a obrigatoriedade do Orgdo/Poder de origem
de protocolar e autuar o processo de aposentadoria compulséria, por
invalidez, reforma e reserva remunerada ex officio, observado o disposto
neste Manual, os demais processos poderdo ser protocolizados e
autuados pelo Orgao/Poder de origem do segurado e encaminhados
ao Igeprev-To para as providéncias cabiveis, devendo serem instruidos
corretamente, com a documentagéo necessaria estabelecida nas normas
regimentais e regulamentares para cada assunto.

2. Das Responsabilidades

I. Todo servidor que manusear um processo € responsavel direto
por ele, sendo seu superior imediato responsavel indireto.

Il. Fraudar, extraviar, rasgar, copiar sem autorizagdo, omitir
informacoes, adulterar documento, ndo despachar intencionalmente em
tempo habil um processo, séo faltas gravissimas, devendo ser apuradas
pelo superior imediato ou inquérito administrativo, ou ainda, conforme o
codigo penal brasileiro, de acordo com a consequéncia que um desses
atos possa causar.

lll. Toda unidade administrativa deve observar o andamento
correto do processo, devendo o servidor informar a chefia imediata
quando o processo estiver em desacordo com as instrugbes contidas
neste manual.

IV. Encaminhar ou receber processos que néo estejam de acordo
com as normas deste Manual sao faltas médias, devendo ser apuradas
pelos superiores imediatos.

V. A nédo apuracéo de faltas & considerada omissao pelo
responsavel do Setor onde a falta ocorreu.

VI. O uso inadequado do sistema disponivel, com o consequente
extravio de documentos em tramitacdo, devera acarretar a apuragéo de
responsabilidade administrativa para o 6rgéo/unidade/servidor remetente.

3. DOS CONCEITOS BASICOS

AUTUACAO - Ato que caracteriza a abertura do processo.
Consiste em receber o requerimento e/ou documentos analogos, em uma
capa, devidamente numerados e rubricados pelo servidor responsavel,
sempre que o conteldo e a importancia do assunto exigir tramitacéo pelas
varias unidades administrativas ou 6rgaos, visando encaminhamento,
manifestacéo ou decisédo administrativa.
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AUTOS - Conjunto de documentos ordenados cronologicamente,
com numeragao especifica, reunidos em capa prépria, necessarios aos
registros formais de atos e fatos.

ARQUIVAMENTO - sequéncia de operagdes que visam a guarda
ordenada de documentos e processos, apos encerrada a sua tramitagao.

ARQUIVO CORRENTE - conjunto de documentos em curso ou
gue, mesmo sem movimentagao, constituam objeto de consulta frequente.
Este arquivo é constituido em qualquer unidade.

ARQUIVO PERMANENTE - conjunto de documentos de
valor histérico, probatério e informativo que devem ser definitivamente
preservados (Lei Federal n® 8.159/91, art. 8°, § 3°).

CORRESPONDENCIA - é toda espécie de comunicagao escrita,
que circula nos 6rgéos ou entidades, a excegdo dos processos.

DESMEMBRAMENTO - € a separagéo de parte dadocumentacéo
de um ou mais processos para formacédo de novo processo. Dependera
de autorizagéo e instrugdes especificas do setor interessado.

DESAPENSACAO - é a separacdo fisica e eletrénica de dois
ou mais processos apensados.

DESPACHO ADMINISTRATIVO - decisdo que a autoridade
executiva profere em documentos, requerimentos e processos submetidos
a sua apreciagao e que impulsiona o feito.

DESENTRANHAMENTO DE PECAS - é a retirada de pecas
do processo a pedido do interessado ou quando houver interesse da
Administragdo Publica, desde que autorizado previamente por autoridade
competente.

DILIGENCIA - é o ato pelo qual um processo que, tendo
deixado de atender as formalidades indispensaveis ou de cumprir alguma
disposicao legal, & devolvido ao érgdo ou setor que assim procedeu,
para corrigir ou sanar divergéncias e irregularidades ou para requisitar
documentos ou informagdes complementares e indispensaveis a instrugao.

DOCUMENTO SIGILOSO - é aquele que, por sua natureza
ou quando a preservagao de direitos individuais e o interesse publico
o exigirem, requer conhecimento restrito e medidas especiais para sua
seguranca e salvaguarda.

DOCUMENTO URGENTE - é aquele cuja tramitacdo deva ser
preferencial por requerer maior celeridade que a rotineira, seja por forga
de lei, por determinacgao judicial ou por sua natureza.

ENCERRAMENTO DE PROCESSO/ARQUIVAMENTO -
acgao pela qual a autoridade administrativa atesta que as decisdes e
providéncias esperadas em relagdo ao assunto/objeto tenham sido
todas tomadas e registradas, determinando a guarda de um processo/
documento, cessada a sua tramitagéo.

ENCERRAMENTO DE VOLUME - procedimento a ser
observado pelo analista quando a peca processual contiver o nimero
de folhas excedentes ao limite fixado neste Manual. A partir do préximo
numero, formar-se-a outro volume.

EXPEDIENTE - é todo documento assinado, interno e externo,
que tenha a natureza de oficio, correspondéncia ou que deva integrar
um processo, € que nao deva ser autuado ou numerado isoladamente.

FOLHA DO PROCESSO - sao as duas faces de uma pagina
do processo.

HOMOLOGACAO - & ato administrativo pelo qual a autoridade
superior examina a legalidade e a conveniéncia de ato anterior da propria
Administragdo, de outra entidade ou de particular, para dar-lhe eficacia.
O ato é inoperante enquanto ndo for homologado.

JUNTADA POR ANEXACAO - unigo definitiva de um ou mais
processos ou documentos protocolizados a outro processo, considerado
principal, desde que pertencentes ao mesmo interessado e que contenham
0 mesmo assunto, constituindo-se um unico processo.

JUNTADA POR APENSACAO - é a unido proviséria de um
ou mais processos a outro considerado principal, desde que seus
objetos sejam comuns, total ou parcialmente, ou que possuam relagao
de dependéncia ou conexao, destinada ao estudo e a uniformidade de
tratamento em matérias semelhantes, com o mesmo interessado ou no.

JUNTADA DE DOCUMENTO - ato de incluir formalmente um
documento ou folha contendo informagdes ou despachos a um processo.
Os documentos séo inseridos no processo obedecendo a ordem
cronoldgica de sua apresentacao.

NUMERAGAO DE PECAS - é a numeragao atribuida as paginas
integrantes do processo.

PAGINA - E cada uma das faces de uma folha do documento
OU processo.

PARECER JURIDICO - documento mediante o qual se emitem
opinides sobre questdes submetidas ao pronunciamento da Assessoria
Juridica.

PARECER TECNICO - manifestacgo técnica fundamentada,
expressando um juizo, contendo pronunciamento, recomendagao ou
opinido em relacéo a questao técnica, especifica da area de atuagao.

PECA DO PROCESSO - é o documento que, sob diversas
formas, integra o processo.

PEDIDO DE RECONSIDERACAO - é a solicitagdo da parte
dirigida a mesma autoridade que expediu o ato, para que ou invalide ou
modifique nos termos da pretenséo do requerente. Deferido ou indeferido,
total ou parcialmente, ndo admite novo pedido, nem possibilita nova
modificacéo pela autoridade que ja reapreciou o ato.

PEDIDO DE RECURSO - ¢ a solicitagéo da parte dirigida a
instancia superior da propria Administragéo, propiciando o reexame do
ato inferior sob todos os seus aspectos.

PEDIDO DE COPIA DE PROCESSOS - é o procedimento
adotado por pessoa fisica ou juridica, seu procurador ou advogado
constituido, que necessite de copia de partes ou de todo um Processo
de seu interesse.

PRAZO - periodo em que determinado ato pode ser validamente
exercido ou praticado de modo a surtir efeitos normalmente.

PRESCRICAO ADMINISTRATIVA - é a perda da agéo atribuida
a um direito e de toda sua capacidade defensiva, em consequéncia do
nao-uso delas, durante um determinado espaco de tempo. Transcorrido
0 prazo prescricional, ha o impedimento de praticar o ato prescrito,
inoperante e extemporaneo.

PROCESSO ADMINISTRATIVO - conjunto de documentos
que consiste na sequéncia de atividades realizadas pela Administragao
Publica, instruido por despachos ou por anexagdes de outros documentos
e/ou processos, com a finalidade de andlise, informacdes, decisbes e
aquisicoes, visando dar efeito a algo previsto em normas préprias.

PROCESSOACESSORIO - é o processo que apresenta matéria
indispensavel a instru¢do do processo principal.

Processo PRINCIPAL - é o processo que, pela natureza
da matéria, podera exigir a juntada de um ou mais processos como
complemento a sua decisao.

PROTOCOLO - denominagéo geralmente atribuida a setores
encarregados de recebimento, registro, distribuicdo e movimentagédo de
documento e processo em curso. Também, pode se referir ao comprovante
da recepcédo de documentos caracterizados por um numero que sera
registrado no respectivo documento.

PROTOCOLIZAR - é o ato de registrar no Sistema de Protocolo,
atribuindo ao Processo/Documento um cédigo de identificagao.

RECONSTITUICAO DE PROCESSO - é o ato pelo qual 0 érgao
reconstitui um processo desaparecido, extraviado ou danificado.

REGISTRO - é areprodugao dos dados do documento, feita em
sistema préprio, objetivando controlar a movimentagéo da correspondéncia
e do processo e fornecer dados de suas caracteristicas fundamentais,
aos interessados.

REMESSA - utilizada para certificar o encaminhamento do
processo ou do documento por uma unidade administrativa a outra ou
entre as unidades administrativas, internas ou externas, devendo conter
o numero de volumes e o numero de folhas.

REQUERENTE/INTERESSADO - pessoa fisica ou juridica, e
unidade administrativa expectante da decisdo acerca do assunto que
originou o processo/documento.
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REVISAO DE PROCESSO - é o meio previsto para o reexame
da decisdo imposta ao requerente/interessado, a pedido ou de oficio,
quando se aduzir fato novo ou circunstancia suscetivel de justificar a
reanalise do processo.

SOBRESTAMENTO - é a suspensao temporaria da agao iniciada
em virtude da ocorréncia de fato motivador.

TRAMITACAO - é a movimentagdo do processo ou o
encaminhamento de documento de uma unidade a outra, interna ou
externa, através de sistema préprio.

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME - utilizado para informar
a abertura de volume subsequente, quando no volume anterior os autos
alcangarem 200 folhas, incluido o Termo de Encerramento.

TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME - utilizado para
encerrar o processo quando alcancar 200 (duzentas) folhas, incluindo-o.

TERMO DE ARQUIVAMENTO E DESARQUIVAMENTO -
utilizado para informar esses tipos de procedimento, mediante solicitagcao
motivada da autoridade competente.

TERMO DE ENCERRAMENTO - utilizado para registrar o
encerramento do processo.

TERMO DE DESMEMBRAMENTO - utilizado para informar a
retirada de pegas do processo para formar outro.

TERMO DE DESENTRANHAMENTO DE PECAS - utilizado
para informar sobre a retirada de pegas de um processo.

TERMO DE DESAPENSACAO - utilizado para registrar a
separacéo fisica de dois ou mais processos apensados.

TERMO DE JUNTADA POR APENSACAO - utilizado para
registrar a apensacéo de processos.

TERMO DE JUNTADA POR ANEXAGCAO - utilizado para
registrar a anexacgéo de processos e documentos.

TERMO DE REATIVACAO - utilizado para informar a reativagéo
de processo.

TERMO DE REGULARIZACAO DE ERRO DE JUNGAO - é o
que registra o acerto da numeracéao de folhas do processo.

VOLUME - diviséo fisica das pecas de um processo destinada
a melhor organizar os autos.

4. DOS PROCEDIMENTOS

4.1. DO RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS PELO SETOR
DE ATENDIMENTO PREVIDENCIARIO

I. O processo de beneficio previdenciario tera inicio no
Atendimento Previdenciario do Igeprev-To ou nos guichés de atendimento
das unidades do E PRA JA de Araguaina e Gurupi, a requerimento do
interessado ou representante legal/procurador.

Il. O servidor ao receber o requerimento e/ou documentagao
adotara os seguintes procedimentos:

a) Ler atentamente o que esta sendo solicitado, analisando o
contetido do documento para identificar o assunto, o interessado e se é
necessario autuar processo.

b) Conferir se a documentagao esta correta.

c) Caso o requerimento seja de aposentadoria por tempo de
contribuicdo/idade ou reserva remunerada, proceder a simulagéo de tempo
de contribuigéo a fim de verificar se o requerente preenche os requisitos
para a concesséo do beneficio e se o processo podera ser autuado.

d) No caso de autuagéo de processo, verificar, no sistema, a
existéncia de outro processo aberto sobre 0 mesmo assunto e responsavel
ou interessado, situagdo em que o documento devera ser protocolado e
juntado ao processo respectivo.

e) Fornecer ao interessado o protocolo.

f) A apresentacdo de documentagdo incompleta ndo constitui
motivo para recusa do requerimento, ainda que, de plano, se possa
constatar que o segurado néo faz jus ao beneficio ou servigo que pretende
requerer, sendo obrigatdria a protocolizagéo de todos os pedidos.

Emitir carta de exigéncias elencando as providéncias e
documentos necessarios a serem cumpridos no prazo maximo de
30 (trinta) dias, ndo prorrogaveis, caso ndo seja apresentada toda a
documentacéo indispensavel ao processamento do beneficio ou do
servigo.

Emitida a carta de exigéncia no momento do atendimento,
devera ser colhida a assinatura de ciéncia na via a ser anexada no
processo administrativo, com entrega obrigatéria de copia ao requerente.

E vedado o cadastramento de exigéncia para apresentagéo
de procuracao.

Esgotado o prazo para o cumprimento da exigéncia sem que
os documentos tenham sido apresentados ou as providéncias solicitadas
nao tenham sido atendidas, o processo sera objeto de analise no estado
em que se encontra.

Caso o requerente declare formalmente ndo possuir os
documentos solicitados na carta de exigéncia emitida pelo atendente,
o requerimento sera submetido a analise da Assessoria Juridica deste
Instituto.

Ill. Obedecer a ordem estabelecida no check list do respectivo
servigo, ao cadastrar o Requerimento no sistema previdenciario disponivel
e/ou Sistema de Gestao de Documentos.

IV. Encaminhar os documentos ao Setor de Protocolo para
autuacgéo do processo.

4.2. DAAUTUAGAO DE PROCESSO

O servidor, ao receber o requerimento e/ou documentagéo do
requerente ou o processo autuado direto no Orgdo/Poder adotara os
seguintes procedimentos:

|. Afixar na capa etiqueta com indicagdo do nimero do processo,
nome do interessado, assunto, tipo de processo e data.

Il. Prender a capa juntamente com toda a documentagéo, com
colchetes, obedecendo a ordem do check list.

Ill. Numerar e rubricar as folhas do processo, apondo o carimbo
de paginas no canto superior direito da folha, considerando a capa como
folha 01 (um).

IV. Colocar o assunto, de forma sucinta, clara e objetiva.

V. Autuar no Sistema de Gestdo de Documentos e no sistema
previdenciario disponivel, identificando as principais caracteristicas do
documento, tais como: assunto, servigo, numero, data, procedéncia,
interessado/responsavel, histérico, etc.

VI. Os processos autuados recebem uma numeragéo Unica,
gerada quando da autuagéo pelo Sistema.

VII. Conferir o registro e a numeracéo das folhas.

VIII. Encaminhar o processo autuado e registrado para a unidade
especifica, fisicamente e via sistema.

IX. A correspondéncia e envelope encaminhados quando
devolvidos pelos Correios, seréo pegas do processo, devendo ser juntados
por anexacao aos autos.

4.3. DANUMERAGCAO DE FOLHAS E PEGAS DO PROCESSO

I. As folhas e/ou pegas do processo devem ser numeradas
no protocolo descentralizado onde deu inicio o documento, cabendo as
demais unidades administrativas, atribuir numeragéo sequencial a medida
que adicionarem outros documentos.

Il. Todas as pecas processuais devem ser obrigatoriamente
numeradas e rubricadas pelo responsavel pela insergéo.

Ill. A numeragao deve ser por folha e ndo por pagina, devendo
seguir ordem crescente e considerando a capa como folha 01 (um).

IV. As folhas/pegas do processo devem ser numeradas e
rubricadas no anverso, no canto superior direito, utilizando-se para esse
fim o carimbo de numeragéo de péaginas.
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V. As unidades administrativas ndo podem dar andamento ao
processo sem que todas as folhas/pecas estejam devidamente numeradas
e rubricadas, ndo sendo permitida numeragéo repetida de folhas ou
diferenciagéo por meio de letras ou quaisquer outros artificios.

VI. Quando, por erro ou omissao, se verificar a necessidade de
correcao de numeragéo de folha no processo, inutilizar-se-a a numeragéo
da folha, apondo um “X” sobre o carimbo a inutilizar, renumerando as
folhas/pegas seguintes, sem rasuras, certificando-se da ocorréncia em
termo proprio.

VII. E proibido escrever sobre o niimero anterior, rasurando-o
ou utilizar corretivo.

VIIIl. Quando o processo tiver mais de um volume, cada um
deles contera termo de encerramento, mencionando o numero de folhas.

4.4. DATRAMITAGAO DE PROCESSO

Atramitagdo € a movimentagao do processo ou 0 encaminhamento
de documento de uma unidade administrativa a outra, interna ou externa,
através de sistema préprio.

|. Apds a autuacéo nos sistemas, o processo devera ser remetido
a unidade administrativa que deve apreciar o assunto em primeiro
lugar, iniciando-se a tramitagdo do processo pelas diversas unidades
administrativas.

Il. O encaminhamento do processo nas dependéncias do
Igeprev-To, devera ser feito pelo sistema previdenciario disponivel e/ou
Sistema de Gestdo de Documentos e aos Orgéos/Poder devera ser feito
pelo Sistema de Gestéo de Documentos.

Ill. A unidade administrativa que enviar o processo sera
responsavel por sua movimentagéo até que a unidade destinataria acuse
o recebimento no Sistema, salvo se comprovado o recebimento por meio
de assinatura em guia de tramitacéo.

IV. O tempo de permanéncia do processo na unidade
administrativa sera de acordo com a complexidade do processo.

V. Se constatada alguma irregularidade, o processo deve ser
devolvido ao ultimo remetente, por Despacho, comunicando o motivo da
devolucéo e solicitando as corregdes necessarias.

VI. Processos com indicios de adulteracdo nao poderao tramitar,
devendo ser remetidos a origem ou ao setor de Protocolo para analise
do ocorrido, identificando o 6rgéo ou unidade no qual se originaram os
fatos, encaminhando-se o processo para apuracéo de responsabilidade.

VII. Todos os atos praticados nos processos e nos documentos
deverdo ser certificados pelo servidor responsavel, contendo nome
completo, cargo e o nimero da matricula e sua assinatura e, apos
cada certificacdo devera o ato ser registrado no Sistema de Gestéo de
Documentos.

VIII. Desde que os processos sejam instruidos corretamente
pelo érgédo de origem ou pelo Atendimento Previdenciario do Igeprev-To,
serdo concluidos, no ambito deste Instituto, dentro dos prazos previstos.

4.5. DA JUNTADA DE DOCUMENTOS

|. A juntada, ao processo, de informagdes e documentos
necessarios a sua instrugéo, a resolugéo de duvidas ou a comprovagao
de informagdes obedecera a ordem de data de sua apresentacgéo e deve
ser efetuada pelos préprios 6rgaos e unidades administrativas envolvidas
nas decisGes e providéncias atinentes.

Il. Os documentos serdo juntados ao processo em duas
situagoes:

a) Quando o processo for encaminhado a unidade administrativa
com solicitagéo de juncédo de determinado documento;

b) Quando, na rotina de trabalho, a unidade administrativa
verificar a necessidade de juntar algum documento para subsidiar a
tomada de decisé&o.

lll. O servidor devera agir com cautela, visando assim a néao
cometer erro na jungdo dos documentos, porém, caso ocorra, devera
corrigi-lo de imediato, bem como todos os erros subsequentes. Devendo,
ao final, fazer um termo de regularizagéo, informando o intervalo de folhas
corrigidas.

IV. Se o erro for por falta de folha ou de documento, devidamente
constatado, a numeracéo ndo devera ser alterada. O 6rgdo/unidade devera
justificar a falta da folha e informar se a falta prejudicara a deciséo final
do processo.

V. O Termo de Regularizagdo de Erro de Juncgédo devera estar
na sequéncia natural do processo.

4.6. DO DESENTRANHAMENTO DE DOCUMENTOS

I. O desentranhamento de folhas ou pecas dos autos de um
processo sera solicitado no Atendimento Previdenciario ou nos guichés
de atendimento das unidades do E PRA JA de Araguaina e Gurupi, por
meio de requerimento proprio.

Il. Aretirada de folhas ou pecgas dos autos de um processo sera
executada pela unidade responsavel pelo assunto de que trata o processo,
mediante despacho prévio da autoridade competente, que providenciara:

a) A substituicdo por cépia xerografada das folhas retiradas,
dispensada quando o documento retirado néo tenha relagédo com o
assunto do processo.

b) Lavrar o Termo de Desentranhamento, apés a ultima folha
do processo, indicando o numero de folhas retiradas, a data e o destino
dado a elas;

c) Na cépia das folhas desentranhadas, indicar o fato e o numero
da folha do processo onde se encontra lavrado o respectivo termo de
desentranhamento;

d) Quando a retirada de folhas ou pecas for a pedido de
procurador/representante legal, deve ser registrado na cépia xerografada
o recebimento, através da assinatura e n°® do CPF da parte interessada.

Ill. Os documentos indispensaveis ao processo nao poderdo
ser desentranhados, devendo a parte interessada requerer a emissao de
certidao extraida do teor, ou copia de tais documentos.

IV. O processo que tiver folha ou peca retirada conservara a
numeracéao original de suas folhas ou pegas, colocando o numero das
paginas nas copias xerografadas das folhas retiradas.

4.7. DA JUNTADA DE PROCESSOS

I. A juntada de processos sera efetuada pelo setor onde o
processo se encontrar, mediante determinacéo, por despacho, de seu
dirigente.

II. Na unido de um processo a outro devera prevalecer o nimero
daquele cuja data de abertura for posterior.

4.7.1 DA JUNTADA POR APENSAGAO

|. Manter superposto um processo ao outro, presos por colchetes,
ficando em primeiro lugar o processo que contenha o pedido de juntada.

Il. Manter as folhas de cada processo com sua numeragao
original.

lll. Lavrar o “Termo de Juntada por Apensagéo” e anexar entre
0s processos a serem apensados.

IV. Registrar a juntada por apensacéo no sistema previdenciario
disponivel e/ou Sistema de Gestdo de Documentos.

V. Os processos apensados continuarao a ter existéncia prépria
e decisoes distintas, mantendo sua numeragéo original.

VI. Havendo decisao definitiva sobre a matéria tratada em ambos
os processos, se for o caso, podera ocorrer a desapensacgéo, dando a
destinacéo prépria para cada um dos processos.

4.7.2 DA JUNTADA POR ANEXAGAO

Sera feita somente quando houver dependéncia entre os
processos a serem anexados, sendo a dependéncia caracterizada
quando for possivel definir um processo como principal € um ou mais
como acessorios, devendo:

I. Colocar em primeiro lugar a capa e o conteudo do processo
principal.

1l. Sobrepor a capa do processo principal ao processo acessério
e manter os processos sobre as duas capas, formando um unico conjunto.
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Ill. Renumerar e rubricar as pegas do processo acessorio,
obedecendo a numeragao ja existente no principal.

IV. Lavrar o “Termo de Juntada por Anexacéo” na ultima folha
do processo mais antigo.

V. Registrar a juntada por anexagao no sistema previdenciario
disponivel e/ou Sistema de Gestdo de Documentos.

4.8. DA DESAPENSAGAO

Apés a decisao final, os processos poderéo ser desapensados
antes do arquivamento.

A desapensacédo, bem como a juntada de processos,
serdo executadas pelo setor que se encontrar o processo, mediante
determinacéo, por despacho da autoridade competente, devendo:

I. Separar os processos.

Il. Lavrar o “Termo de Desapensagéo” no processo que solicitou
a juntada.

Ill. Apor despacho de encaminhamento em cada processo a
ser desapensado.

IV. Registrar a desapensagédo no sistema previdenciario
disponivel e/ou Sistema de Gestdo de Documentos.

4.9. DO DESMEMBRAMENTO DE PECAS

A separagao de parte da documentagdo de um processo, para
formar outro, ocorrera mediante despacho de autoridade competente,
utilizando-se o “Termo de Desmembramento”, observando o seguinte:

|. Retirar os documentos que constituirdo outro processo.

Il. Apor o “Termo de Desmembramento” no local onde foram
retirados os documentos.

lll. Proceder a autuagédo dos documentos retirados, conforme
este Manual, renumerando suas paginas.

4.10. DA DILIGENCIA

E quando um processo que, tendo deixado de atender as
formalidades indispensaveis ou de cumprir alguma disposicéo legal, &
devolvido ao dérgdo/setor que assim procedeu, para corrigir ou sanar
as divergéncias e irregularidades ou para requisitar documentos ou
informagdes complementares e indispensaveis a sua instrugao.

A documentagéo recebida ou coletada em decorréncia de
diligéncia devera ser anexada ao processo respectivo, passando a receber
a numeragao sequencial.

Nos processos em que haja a necessidade de atender/solicitar
diligéncia, o prazo para concluséo sera suspenso até o seu cumprimento.
Atendida a diligéncia, o prazo para a conclusdo do processo continua de
onde parou.

4.11. DO ENCERRAMENTO EABERTURA DE NOVO VOLUME
DE PROCESSO

I. Os autos nao deverdo exceder a 200 (duzentas) folhas em
cada volume, incluido os respectivos termos. Quando a pega processual
contiver o nimero de folhas excedente ao limite fixado neste Manual, a
partir do préximo numero, formar-se-a outro volume, procedimento este,
a ser observado pelo servidor.

Il. O encerramento e a abertura de novos volumes serado
efetuados mediante a lavratura dos respectivos termos em folhas
suplementares, prosseguindo a numeracao, sem solugéo de continuidade,
no volume subsequente.

11l. A abertura de volume subsequente sera informada no volume
anterior e no novo volume, conforme:

a) VOLUME ANTERIOR: ap6s a ultima folha do processo, incluir
0 “Termo de Encerramento de Volume”, devidamente numerado.

b) ABERTURA DE VOLUME SUBSEQUENTE:

i) Apdés a capa, incluir “Termo de Abertura de Volume”
devidamente numerado, obedecendo a sequéncia do volume anterior;

ii) A abertura devera ser executada pelo setor de Protocolo
ou pelo Setor onde 0 processo se encontrar, que devera providenciar o
preenchimento da nova capa, certificar a abertura e atualizar no sistema
previdenciario disponivel e/ou Sistema de Gestdo de Documentos,
cabendo ao setor de origem efetuar a sua atualizagéo no sistema.

iii) Os volumes devem ser numerados na capa do processo
como 1° volume, 2° volume e assim sucessivamente.

4.12 DO ENCERRAMENTO DE PROCESSO

O Encerramento constitui ato formal, expresso por meio de
despacho, atestando que as decisdes e providéncias esperadas em
relagcdo ao assunto/objeto tenham sido todas tomadas e registradas, a
luz da documentacgéo disponivel até o0 momento.

O encerramento de processo sera:
a) Por indeferimento do pleito;

b) Pelo atendimento da solicitagdo e cumprimento dos
compromissos arbitrados ou dela decorrentes;

c) Pela expressa desisténcia do interessado;

d) Quando seu desenvolvimento for interrompido por periodo
superior a 90 (noventa) dias, por omissao da parte interessada.

Cabera a unidade que realizar o ultimo ato efetuar o
encerramento do processo com o respectivo despacho de formalizagao e
a lavratura do termo de encerramento, que devera ser expresso na Ultima
folha do ultimo volume em curso.

Estando o processo encerrado, ndo mais sera permitida a
juntada de novos documentos ou o registro de novas decisdes ou
providéncias, a ndo ser o termo préprio de arquivamento emitido pelo
setor de arquivo.

Ocorrendo necessidade de juntada de novos documentos
ou movimentagéo, o processo devera receber um despacho prévio de
reativacgao, lavrado pelo setor de procedéncia.

Poderéo ser registradas, sem necessidade de reativagao do
processo, as movimentagdes de saida de arquivo para simples consulta
e juntados documentos recebidos tardiamente, que n&o alteram o
contexto das decisdes ja tomadas e registradas, constituindo-se apenas
em ratificagéo delas.

4.13. DO PEDIDO DE RECONSIDERAGAO DE
INDEFERIMENTO

Cabera pedido de Reconsideragdo a autoridade que expediu
o ato, para que o invalide ou o modifique nos termos da pretensdo do
requerente. Deferido ou indeferido, total ou parcialmente, ndo admite
novo pedido, nem possibilita nova modificagio pela autoridade que ja
reapreciou o ato.

O formulario de Reconsideragdo devera ser assinado pelo
segurado/beneficiario ou seu representante legal, acompanhado da
documentacéo probatéria das alegagdes e dos documentos exigidos no
check list, no prazo regimental, protocolado junto ao Igeprev-To e juntado
ao processo inicial para reanalise, podendo a solicitagcao ser deferida ou
indeferida, quando entdo ainda, cabera recurso.

4.14. DO PEDIDO DE RECURSO

Cabera recurso a Procuradoria Geral do Estado do ato de
indeferimento do pedido de Reconsideragéo para que o invalide ou o
modifique nos termos da pretensao do requerente. Deferido ou indeferido,
total ou parcialmente, ndo admite novo pedido e o processo sera
encerrado/arquivado.

O formulario de Recurso devera ser assinado pelo segurado/
beneficiario ou seu representante legal, acompanhado da documentagéo
probatdria das alegagdes e dos documentos exigidos no check list, e o
motivo pelo qual entende que tem direito a solicitacdo, sendo protocolado
junto ao Igeprev-To, que o juntara ao processo inicial para apreciagéo pela
Procuradoria Geral do Estado - PGE.

4.15. DA RECONSTITUICAO DE PROCESSO
Um processo sera reconstituido quando, por algum motivo:
a) Desaparecer ou for extraviado, e, apos diligéncias, comprovar

que nao existe mais ou, se ndo for urgente, ndo aparecer dentro de um
prazo de 30 (trinta) dias;
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b) For destruido fisicamente por acidente ou ato ilicito;
c) For furtado da reparticao.

Havendo desaparecimento ou extravio dos autos de um
processo, o servidor que primeiro tomar conhecimento do fato devera
comunicar formalmente ao titular do respectivo setor para as providéncias
cabiveis, dentre elas, sua localizacédo no prazo de 30 (trinta) dias.

Caso o processo ndo seja encontrado nesse periodo,
devera ser solicitada ao Gabinete do Presidente a devida apuragao
de responsabilidade, sendo a reconstituicdo dos autos do processo,
obrigatdria e a cargo do setor onde o processo extraviou-se.

Apos as diligéncias para busca de documentos, o responsavel
pelo setor, onde o processo desapareceu, enviara expediente solicitando a
reconstituicdo dos autos juntamente com toda a documentacéo recolhida.
Cabera ao Setor de Protocolo colocar a capa na documentagéo, numerar
e imprimir a etiqueta com o mesmo ndmero do processo desaparecido,
lavrar o Termo de Reconstituicdo do processo e registrar no sistema a
ocorréncia.

Todos aqueles que praticaram atos no processo deverdo ser
notificados para que ratifiquem, no prazo de 30 (trinta) dias, as cdpias
restauradas dos documentos por eles gerados.

IMPORTANTE: A reconstituicdo de processo extraviado tem
carater excepcional e ndo exclui o procedimento administrativo destinado
a apurar a responsabilidade do servidor detentor do processo no momento
do extravio.

4.16. DO PEDIDO DE COPIA DE PROCESSO

S6 sera autorizada a emissao da cépia de um processo, caso
o solicitante seja parte do processo em questdo ou demonstre que tenha
direito de copia-lo.

O pedido de Cépia de documentos ou processo sera
encaminhado ao Gestor do Setor que detenha o processo, por
requerimento préprio, a pedido do interessado, ou se por outrem, que néo
seja o segurado ou beneficiario, somente por Procuragéo por Instrumento
Publico ou Particular, com o devido reconhecimento de firma, devendo
haver um requerimento para cada processo. Em se tratando de Advogado
do segurado ou pensionista, a habilitagéo para representacéo podera ser
por Procuragao Particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacdo
da Carteira da Ordem dos Advogados do Brasil, bem como extracdo de
cépia dessa.

Caso haja ordem judicial, para cépia fora do 6rgao deverao ser
tomadas as seguintes providéncias:

a) Juntar ao processo uma cépia do mandado judicial
devidamente numerada;

b) Tirar cépia do processo e arquivar no setor que deu vistas ao
processo até a sua devolugao;

c) Se o processo néo for devolvido dentro do prazo fixado pela
autoridade judicial, ou se partes do processo estiverem faltando, deve-se
acionar a Assessoria Juridica do Igeprev-To para as providéncias cabiveis,
e comunicar ao setor que deu vistas ao processo para providenciar a
reconstituicdo do processo.

Caso o pedido de cépia seja negado, deve-se comunicar por
escrito ao interessado, fundamentando os motivos do indeferimento.

A solicitagédo de copia de que trata este item, sera fornecida por
meio digital, devendo o requerente apresentar a midia necessaria para
disponibilizagéo, ou por correio eletronico.

4.17. DO ARQUIVAMENTO DE PROCESSO

O arquivamento representa a guarda, conservagao e tratamento
técnico do processo que tenha a cessagao da sua tramitagao respaldada
pelo recebimento da decisdo final para o qual foi formado, desde que
preenchidas as seguintes condig¢des:

a) Ter cumprido todos os prazos legais e ndo existir mais a
possibilidade de recursos e impugnacgdes;

b) Nao existirem questionamentos judiciais em relagéo a
decisdo, nem documentos a serem anexados;

c) Esteja expresso na ultima folha do uUltimo volume em curso,
através da lavratura do respectivo termo; e

d) Tenha decisdo definitiva terminativa e/ou documentos
finalizados.

Cabera a unidade administrativa responsavel pelo arquivamento/
encerramento de processos proceder ao arquivamento/encerramento
também no sistema previdenciario disponivel e/ou Sistema de Gestao
de Documentos.

Compete a unidade encarregada do arquivamento, antes de
proceder ao arquivamento, verificar:

a) A existéncia de despacho final, pelo setor competente, que
determine o arquivamento de forma clara e incontestavel;

b) Se todas as folhas do processo estdo numeradas e rubricadas.

c) A integralidade do processo, isto é, se nao falta algum
documento, volume ou anexo.

d) A existéncia de papéis grampeados na contracapa, os quais
devem ser retirados, visto que ndo fazem parte dos autos.

e) Se eventualmente existem documentos originais que nao
deveriam estar junto ao processo, disponibilizando-os ao érgdo de origem
ou ao proprio requerente.

f) Se existe processo apensado e se este foi concluido, caso
em que devera ser arquivado. Se depender de decisdo, devera ser
desapensado e retornar a tramitagéo normal, caso ndo dependa mais do
processo a ser arquivado.

Alguns setores do Igeprev-To poderdao manter em seu espago
fisico, arquivos setoriais para proceder a guarda de processos/documentos
continuos, frequentemente consultados, ou que estejam aguardando
avaliagdo interna ou de 6rgdo externo para transferéncia para o arquivo
permanente.

4.18. DO DESARQUIVAMENTO DE PROCESSO

O desarquivamento de processo sera efetuado, quando
solicitado por autoridade competente, através de despacho ou expediente,
justificando o motivo do desarquivamento, o qual serd anexado ao
processo e encaminhado a unidade que deu o ultimo despacho para
analise e parecer, quanto a possibilidade de desarquivamento.

Os processos arquivados s6 poderdo sair do arquivo para
procedimentos de cdpia ou apensagédo a outro processo, conforme
procedimentos deste Manual, ou para atender eventuais demandas da
fiscalizagdo interna ou de érgédos externos de fiscalizagdo e demandas
judiciais.

Cabera a unidade responsavel pelo desarquivamento/ativagéo
de processos proceder ao desarquivamento/ativagéo também no sistema
previdenciario disponivel e/ou Sistema de Gestéo de Documentos.

5. DA COMUNICAGCAO DOS ATOS PROCESSUAIS

Os atos processuais serdo comunicados por intimagao pessoal,
que podera ser efetuada por ciéncia nos autos do processo, por via postal
com aviso de recebimento ou por outro meio que assegure a certeza da
ciéncia da intimacéo pelo seu destinatario.

Quando for infrutifera a intimacéo pessoal ou nos casos de
interessado indeterminado, desconhecido ou com domicilio indefinido, a
intimacéo devera ser efetuada por meio de publicagdo no Diario Oficial
do Estado do Tocantins.

6. DOS PRAZOS

Os pedidos e recursos apresentados nos processos de
competéncia do Igeprev-TO, desde que sejam instruidos corretamente
pelo 6rgao de origem ou pelo Atendimento Previdenciario, serdo decididos
conforme os prazos determinados abaixo:

a) Processos com pedido de Aposentadoria, Transferéncia para
Reserva Remunerada e Reforma, - até 180 (cento e oitenta) dias, para
instrucao, analise e deferimento ou indeferimento do pedido.
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b) Processos com pedido de Penséo por Morte - no caso de
dependentes preferenciais/formalizados, até 180 (cento e oitenta) dias,
para instrugao, analise, deferimento ou indeferimento do pedido. Para os
demais dependentes, dependera das condi¢cdes para habilitagao.

c) Processos com pedido de Revisao de beneficio - até
180 (cento e oitenta) dias, para instrugédo, analise, deferimento ou
indeferimento do pedido.

d) Processos com pedido de Certiddo de Tempo de Contribuicéo
- até 60 (sessenta) dias, para emissédo da CTC.

e) Certiddo Negativa/Positiva - até 20 (vinte) dias para emisséo.

f) Pedido de Reconsideracao de Indeferimento - o prazo para
interposicdo, em formulario padréo do Igeprev-TO, é de 15 (quinze)
dias, conforme previsto no artigo 75-B, inciso |, da Lei n® 1.614, de 04
de outubro de 2005.

g) Recurso - o prazo para interposicéo é de 15 (quinze) dias, em
formulario padréo do Igeprev-TO, no caso de revogagao de Aposentadoria
por Invalidez ou de ndo acolhimento do Pedido de Reconsideracédo de
Indeferimento, conforme previsto nos artigos 30 e 75-B, inciso |, da Lei
n® 1.614, de 04 de outubro de 2005, respectivamente. O requerente
devera expor os motivos pelos quais, no seu entender, deve ser acolhida
sua pretensao.

h) Cumprimento de Carta de Exigéncia - 30 (trinta) dias.
Esgotado o prazo para o cumprimento da exigéncia sem que os
documentos tenham sido apresentados ou as providéncias solicitadas
ndo tenham sido atendidas, o processo sera analisado no estado que
se encontra.

i) O pedido de antecipagao da gratificacdo natalina, que trata o
art. 58 da Lei n® 1.614/2005, devera ser protocolado até 20 (vinte) dias
antes do més do aniversario do beneficiario.

j) Manifestacao/defesa - 30 (trinta) dias.

k) Outros pedidos formulados e os recursos interpostos nos
processos - até 180 (cento e oitenta) dias, para instrucdo, analise,
deferimento ou indeferimento do pedido.

I) No caso de acumulo de processos, os prazos especificados
acima poderéao ser dilatados.

Processos sobrestados - aguardando documentagéo ou
manifestacao da parte interessada permaneceréo no setor por 30 (trinta)
dias. Findo o prazo, o processo sera objeto de decisédo no estado que
se encontra.

Os prazos comegam a correr a partir da data da intimagao
pessoal do interessado, quanto ao ato processual ou ao da publicagdo
deste no Diario Oficial do Estado do Tocantins, excluindo-se da contagem
o dia do comeco e incluindo-se o do vencimento.

O prazo tera como o termo inicial o primeiro dia util seguinte a
intimacéao, caso esta seja realizada em dia em que néo haja expediente,
ou se for encerrado antes da hora normal.

Prorroga-se o prazo até o primeiro dia util seguinte, se o
vencimento cair em dia em que n&o houver expediente ou este for
encerrado antes da hora normal.

Os prazos expressos em dias séo contados de forma continua.

Os prazos fixados em meses ou anos sédo contados de data a
data. Se no més do vencimento ndo houver o dia equivalente aquele do
inicio do prazo, tem-se como termo o Ultimo dia do més.

Apesar dos prazos acima estabelecidos, este Instituto trabalha
com o intuito de analisar e decidir, em prazo razoavel, o pedido formulado
nos autos de processo de sua competéncia.

7. DOS MODELOS DE CARIMBOS E TERMOS

7.1 DOS CARIMBOS

7.1.1 CONFERE COM O ORIGINAL

Utilizado para autenticar a reprodugao do documento ou pecas
de processo, cujos originais sdo imprescindiveis a Administracdo. Esse
carimbo tem a identificacdo do 6rgéo onde o documento é autenticado.

7. DOS MODELOS DE CARIMBOS E TERMOS

7.1 DOS CARIMBOS

IGEPREV-TO
CONFERE COM O ORIGINAL

/ !
Data

Assinatura/Carimbo

7.1.1 CONFERE COM O ORIGINAL

Utilizado para autenticar a reprodugao do documento ou pecas
de processo, cujos originais sdo imprescindiveis a Administragédo. Esse
carimbo tem a identificagdo do érgdo onde o documento é autenticado.

7.1.2 URGENTE

Utilizado em documentos cuja tramitagdo requeira maior
celeridade que a rotineira. O carimbo devera constar na capa do processo,
ou sobre o documento assim classificado, devendo ser usado por
servidores competentes para classificar o documento como tal.

URGENTE

7.1.3 EM BRANCO

Usado em paginas e espacos que nao contenham informagoes.

EM BRANCO |

7.1.4 CANCELADO

Usado para anular paginas e documentos que contenham
informagoes invalidadas.

CANCELADO

7.1.5 CONFERIDO

Usado pelo protocolo para registrar a quantidade de folhas ou
pecas inseridas no processo, quando da autuagao.

IGEPREV — TOCANTINS
CONFERIDO

Processo autuado com
pecas/folhas.

/ !
Data

Assinatura/Carimbo

7.1.6 RECEBEMOS

Utilizado no recebimento de documentos enviados ao érgdo
como comprovante fornecido ao interessado.

IGEPREV-TO
RECEBEMOS

/ !
Data

Assinatura/Carimbo

7.1.7 CORRESPONDENCIA

Utilizado para comunicar ao servigo dos correios a néo
localizagéo do destinatario.
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7.2.3 TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

IGEPREV-TOCANTINS

DESTINATARIO NAO LOCALIZADO ¢
EQUIVOCO NA ENTREGA
MUDOU-SE SETOR:
OUTROS PROCESSO N
DevolvidoaECTem _____ /[
TERMO DE ABERTURA DE VOLUME
MAOS PROPRIAS: utilizado para recebimento de Qﬁzmmdestevﬂfﬁ;giomi"edo Processo n de ﬁrgﬁzd::}s;ig“
correspondéncia entregue em maos. com a folhan® ,em virtude do volume ,incluido o presente termo, ter
sido encerrado com o n° . por conter o numero maximo de 200 (duzentas)

folhas, limite fixado no Manual de Normas Processuais do IGEPREV.

MP - MAOS PROPRIAS

Para constar, eu

(nome /cargo do servidor)

7.1.8 NUMERACAO DE FOLHA OU PECA Subscrevo e assino.

Palmas/TO, / /

Utilizado para registrar a incluséo de uma ou mais pegas no
processo. O nome do érgéo deve constar em todos os carimbos, constando
também, a sigla da unidade especifica que tenha autuado o processo ou Assinatura/Carimbo
inserido pegas.

IGEPREV/SETOR 7.2.4 TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

Fls.

Ass.

SETOR:
PROCESSO N

7.2 DOS TERMOS
TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

7.2.1 TERMO DE DESMEMBRAMENTO

Aos dias do més de de procedemos ao
encerramento deste volume n° do processo n° ,
™ contendo folhas, incluido o presente termo, por conter o nimero maximo de

folhas fixado no Manual de Normas Processuais do IGEPREV, abrindo-se em seguida o
volume n°® .
Para constar, eu

SETOR: (nome /cargo do servidor)

PROCESSO N°:
Subscrevo e assino.

TERMO DE DESMEMBRAMENTO
Palmas/TO, / /
A(s) folha(s) a foram retirada(s) por motivo de

desmembramento, conforme Despacho n® XXX , de fls. XX, e constituido o
processo autuado sob o n® XXXXX.

Assinatura/Carimbo

Palmas/TO, / /

7.2.5 TERMO DE DESAPENSAGAO

Assinatura/Carimbo

7.2.2 TERMO DE DESENTRANHAMENTO DE PECAS

SETOR:
PROCESSO N™:
SETOR: TERMO DE DESAPENSAGAQ
PROCESSO N°:
TERMO DE DESENTRANHAMENTO Em / / , faco desapensar do processo n°
0s processo(s) de n°(s)
o em atengdo ao
Em / / , foi retirada do presente processo a(s) Despacho n® , de fls. , que passam a tramitar em
folha(s) n°(s) : documento separado.

. com o] seguinte destino/finalidade:

Assinatura/Carimbo
As folhas desentranhadas foram substituidas por folhas xerografadas.

Assinatura/Carimbo
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7.2.6 TERMO DE JUNTADA POR APENSACAO E ANEXAGAO

IGEPREVTO

SETOR:
PROCESSO N

TERMO DE JUNTADA POR APENSAGAO

Em /. /. o
Desp: n° da(o)
faco apensar ao

de n°. os
processo(s) de n°.(s)

Assinatura/Carimbo

SETOR:
PROCESSO N

TERMO DE JUNTADA POR ANEXAGAO

Em / / atendendo o
Despacho n°® . da(o)
faco anexar ao
processo de n°. os
processo/documento(s) den’(s) passando
o todo a se
Assinatura/Carimbo

7.2.8 TERMO DE ENCERRAMENTO E REATIVAGAO DE

PROCESSO

SETOR:
PROCESSO N

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO

SETOR:
PROCESSO N

TERMO DE REATIVACAO DE PROCESSO

Carimbo/Assinatura

Encaminhe-se ao Arquivo o Processo ne. || Processo "nté oo com folhas
folh: d té n®
© com S a\?olumes poraeest:r volumes foi REATIVADO nesta data, tendo em vista
encerrado.
ARQUIVE-SE. —_—
Palmas/TO, I /.

Palmas/TO, 1 I

Carimbo/Assinatura

(Autoridade competente da unidade que realizou o
tltimo ato no processo)

( i da unidade que realizou o Gltimo
ato no processo)

7.2.9 TERMO DE ARQUIVAMENTO E DESARQUIVAMENTO

SETOR:
PROCESSO N°:

Aos dias do més de

TERMO DE ARQUIVAMENTO

de em atengdo a

solicitagé@o e/ou despacho de fls.

caixa cédigo

, foi arquivado este processo no arquivo
contendo volumes com

folhas, inclusive esta.

Palmas/TO, / /

Assinatura/Carimbo

SETOR:
PROCESSO N°. :

,-v\

TERMO DE DESARQUIVAMENTO

Aos dias do més de de em atengéo
& solicitagcéo e/ou despacho de fls. , fol desarquivado este processo do
arquivo caixa codlgo , contendo

volumes com

Palmas/TO, ! /

folhas, inclusive esta.

Assinatura/Carimbo

7.2.10 TERMO DE REGULARIZAGAO DE ERRO DE JUNGAO

SETOR:
PROCESSO N°:

() falta a folha n®
do processo, tendo em \nsta que

TERMO DE REGULARIZAGAO DE ERRO DE JUNGAQO

() foram corrigidas as numeracdes das folhas a
, sendo que sua auséncia n&o prejudica a demsao final

Palmas-TO. ____ / /

Carimbo/Assinatura
(Autoridade competente da unidade que realizou o Ultimo ato no processo)

7.2.11 TERMO DE SOBRESTAMENTO

SETOR:
PROCESSO N°:
TERMO DE SOBRESTAMENTO

Por ordem da
SOBRESTAMENTO deste Processo, por motivo de:

{...) Diligéncia interna em razdo de falta documental.
{..) Atendimento de Diligéncia do TCE.
(..) Atendimento de Diligéncia da PGE.
{..) Aguardando comprovante de pagamento/recolhimento.
(..) Aguardando contato do servidorirequerente.
{..) Aguardando publicagdo de portaria
{..) Aguardando processo original.
() Aguardando decis&o judicial.
{..) Aguardando assinatura do contrato/convénio.
{..) Outros:

Sendo que sua auséncia prejudica a andlise/decisdo final do processo.

. lavrei o presente TERMO DE

Palmas-T0. ! !

Carimbo/Assinatura
(Autoridade competente da unidade que realizou o Sobrestamento)

7.2.12 TERMO DE RECONSTITUICAO DE PROCESSO

°

¥

GEPRE

SETOR:
PROCESSO N°:

TERMO DE RECONSTITUIGAQ DE PROCESSO

Nesta data foi reconstituido, por solicitagdo do (setor)

o Processo n° , assunto
, por ter-se extraviado. Caso os autos
seja novamente achados deverdo ser anexados a este Processo.

Palmas-TO, / /

Carimbo/Assinatura do Setor de Protocolo

8. REQUERIMENTOS

LREQUERIMENTO
por Tempo por Idade,
Transferén cia para Reserva Remunerada “a pedido”, Transferéncia para
mmmwnm_'cw

01. DADOS DO(A) SECURADO(A):

Nome:

CRE: RG:
Enderego;
Cidade; VF____CER:
E-mail;

}v:lxriculx Cargo:,
Orgio;
Lotagso:
PISPASER:

02. SE TIVER PROCURADOR, INFORMAR:
Nome:

CPF: RG:
Enderego:

Telefone: ()

Telefone: ( )

03. NA QUALIDADE DE SEGURADO(A) DO REGIME PROPRIO DE PRE VIDENCIA DO ESTADO DO

TOCANTINS - mS 'I'Q REQIE A CONCESSAO DO BENEFICIO:

() por de Idade £ ¥ éncia para Reserva R

( ) Aposentadoria Voluntaria por Tempo de C g 3 () ia para Reserva R
( ) Reforma “ex officio”

da "a pedido™
“ex offio”

04. IMPORTANTE - SOMENTE PARA APOSENTADORIA VOLUNTARIA E RESERVA REMUNERADA:

{ ) Concordo em sposentar-me com base na regra identificada na letra da Simulac3o de Aposentadoria anexa a este
requerimento.
04.1 IMPORTANTE - SOMENTE PARA APOSENTADORIA LETRA “Cre'Dp”
{ )Estouciente que o3 p serdo pelaméd
05. IMPORTANTE:
Autorizo acontagem doz periodos constante na Certido de Tempo de Contribuigio entregue:
( )lntegral () Pardial, com sproveitamento para RPPS/TO
Autorizo a contagem em dobro do tempo ficticios constante lanlomo Funcional:
( ) Pioneiros do Tocanting (

{ )Autorizo lmngcndﬂmpude
na concessdo do beneficio.

( )\\W( ) Telefone: ()

07. () Informo que, até a presente data & de minha 2 Penzdo Ali 1
assim, autorizo o IGEPREV/TO a proceder odscmommmpmvﬂnos,qundodzmdudomeubuuﬁaombl.h:de
pagamento, conforme docum entagio exigida no chechiist

Nestes tenmos, pade deferimento.

Cidade e data;

Assinatura do requerente
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2.REQUERIMENTO

4.3EQ&E£IME§IO ¢

Aposentadoria por Inalidez; Reforma por Invalidez; Aposentadoria b
Compubiria —— e
Aofs) Presidente doInstituto de Gestio Previdencidria do Estado do Tocantins - IGEPREV-TOCANTINS, Ao(3) Presidente doInstituto de Gestio Previdendiariado Estado do Tocantins -IGEPREV-TOC ANTINS,
01. DADOS DO(4) SEGURADO(A): 01.DADOS DO(A) SEGURADO(A):
Nome: Nome;
CRE; RG: CPF. RG:
Endergo:, Endnw
Cidade; UF___ CEP; Telefone: () Cidade; F__ (. Telefame: (),
E-mail; E—m@:
Matriala; Carzo; Menalz Cap,
DIS/DASED: PISPASEP:
02. SE TIVER PROCURADOR OU CURADOR, INFORMAR: () Servider 2ivo () SenidorInativo
( )Procurador ( ) Curador 02 SE TIVER PROCURADOR OU INVENTARIANTE, INFORMAR:
Nome:, Nome;
CPF; RG: Telefone: ( ) CIF. RG. Telebne ( )
Enderso: Endereqo:
03. TIPOS DE BENEFICIO: 03. REQUER:
() Aposentadoria porInvalidez ( )4bonods Fermméndia
() Apcsmtalacia Compalsisis 04 T\PORTANTE:
& ‘JRetanaporTuptiie Aworim 2 contagemdos pariodos constantena CertidSo de Tempo de Contribuigio antrgue:
04. IMPORTANTE: ( )negml ( )Percid, omaproveizmenn pra RIPSTO
Autorizo acontagem dos pariodos constante na Cartiddo de Tempo de Contribuiio entregue: Aubriz s contsgemem dobro do tempo ficticios nstante no Hisorico Fmcionak
( )ntegral () Parcial, com sproveitamento para REPS/TO () Piansiros do Tocantins () LincaPrimiondo zozade
Autorizo 2 contagem em dobro do tempo ficticios constante no Historico Funcional: Autorz md igore §)vinculo(s)
() Pioneiros do Tocantins () Ligenga-Prémio no gozada n2cancessi dobenefidio
( )Amonm a onnugm do tempo de contribuic3o referente 20(3) vinculo(s)
na concessdo do Nastes temos, padedefeimanto
05. DE QUE FORMA DESEJO SER COMUNICADO DA DECISAQ?
() Comeio gletrdnico: Cidadeedatz
() Whatsapp: (), Telefone: () .
06. () Informo que, até a presente data & de minha 30 parcela 2 Pensdo Alimenticia,
aszim, autorizo 0 IGEPREV/TO a proceder o desconto nos meus proventos, quando da incluz3o do meu beneficio em folha de
pagamento, conforme documentag3o exigida no chechiist I 31-01-1:) 11—
Nestes tarmos, pede deferimento.
Cidade e data s 5.REQUERIMENTO
“Pansio por Morte” Qe
Ao(s) Presidente do Instituto de Gestio Previdencidria do Estado do Tocantins - IGEPREV-TQCANTINS,
Assimarrs do requarente ou do sarvidor do setor de Recursos Humamos do orzio e onigem T
2.CPF RG:
3. Endereco:
4.Cidade: . CEP:
3 BEQQE&IMENIO ¢ §Teldfone: Celubr
Apasentadoria Espedal e que @ndicdes 6.E-mail:
wnm--mﬁwmmm oo 7.S0b 2 penas daLei, declaro man estado civil amal:
ok, Una B ot Cuocdo; Scpunals. Divosctads. Viave)
Ao(a) President do Insituto de Gestio Prvidendiriado Estado do Tocantas - IGEPREV-TOCANTINS, [ REPRESENTANTE LEGAL:
01. DADOS DO(A) SEGURADO(A): § Nome do mpresentantelegal .
Nome: 9.Cndicio: ( )Tuwor ( )Curdor  ()Remesmente(Pais)
CoF, RG 10.CPF; RG Telefons:
e g 11 Endexo:
Enderegp; = 12.Cidede F___CEP.
g & - IPROCORADOR:
o 13. Name do pocurador:
\ Cargo; 14.CPF; RG Taefone:
Orzd; 15 Endexgo:
Lotgio 16 Cidde UF.___ CEP.
"%%Hé‘,nmm! INFORMAR: Ne qualidede de Dependente ou de Repmume Igal do Depmndante de ex<egwado do Regime Proprio de
Nome: Pravidénciado Estado do Tocantins —
GIF, 3. Teefne () AR J— Simnio divoilts (7} Sermadp nato i
Enderego: 13. DEPENDENTES (CAMPO OBRIGATORIO PARA TODOS OSDEPE NDENTES)
03. NA QUALIDADE DE SEGURADO(A) DO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DO Yo e de |
TOCANTINS - REPS-TO, REQUER A CONCESSAO DO BENEFICIO: e ¥ Nescimento| PEEES® [ EsedoCivll [eny
() Aposemtadori2 Especial para servidores queexercam tividades s0b condiches espacials queprjudiquema sudeou
mteeridade fisica (Instrugio Nameativan® 01 017- IGEPREV-T0)
04 IMPORTANTE:
Auoriz 2 contagem dos pariodes constantena Certiddo de Tempo de Contribuigo antmgue:
( )negel ( )Pudd, omaproveemantopaz RIPSTO
Aubriz s contagemen dobro do tempo ficticios constante 0o Hisrico Funcional:
() Pionsirosdo Tocamins ()LisaaPrimiomioguade
( )Auwrizo2 oo dotnpo&mnﬁﬁdoxﬁneu@)\imﬂds)
n2concas do ben 19.DADOS EXSE
05 DE QUE FORMA ST SR COATSCIR0 BARSCIEID? SRS IRRAVEX-SEGURADOCY
( )Comeogssinian 1 Ex-Seguradofa):
(uessgp( ) g ) 3 onicas e :
06. () Inbrmo que, até 2 presente data, ¢ descontadode minke remmenxcio parcela comsspondantea Peuw Alimentda | 5 Orzio dg&ip -
2ssim 2utrizo 0 (/'TO 2 proceder o dasconto n0s meus provantos, quando dzindus2o do man beneficio em folhade) 7 Det2 do Otito
pama,confomne exizidznocagckiz. e aeen
t:g(:omio elaranico
Nastes temos, pededeferimento Telefume( )
Cidadee datz RNestes temmos, padedefenmento
GdadeDatx
ﬁgnmmamwg Asanawado Requerane
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6.REQUERIMENTO o
L | X 8. REQUERIMENTO T
Revisio de Pensio porMorte —
"DADOS DO{X) SEGURADO{A) 3 i i H idencia i ins -~ e
| Seswaio® Ao(3) Presidente do Instituto de Gestilo Previdenciiria do Estado do Tocsntins - IGEPREV-TOCANTINS,
2.CPF. RG: T Requerante
3 Endemgo: 2CPF: RG
4 Cidade UF___CEP. Telefane; 3. Endergo:
= 4 Cicede TF___Co.
i 5Telebne Celubr,
6. Beneficion®; 7.Cazo: § E-mail
8.Orgéode Origen m:
7. Nome:
9.SE TIVER REPRESENTANTE LEGAL INFORMAR: "~ — - -
8 Co ] Tutor Cuzdar Pocumdar resentante Inventariante
() Procaort) () Curdory (. avenarime s T LJomn L sl
Name: 10Endemco:
CF: RG: Telefame: 11. Gidade: F__ &
Endereqo; 12 E-mal:
S N guzh& Tde depmdent oude Rszs&t;: Lezal do depmdente de ex-sezumdo do Regime Prpriode Previdinciz
aa s T R L E T do Bitado do Tocantins- RPPSTO, RE
- = e i mﬁ}g‘ . e 12.(_) Revisiode Pensib porMorte Segundo Aivo Civil Segundolnativo Civil
:)) ApsmaianBpecal | Segurdo Ativo Milita Segurado InetivoMilitar
Aposantadari2 Volutaria por Tempo de Contrbuigd 15 \otvodz Rango:
10.( ) Revisd de Baneficio 2 Aposantadariz porInvalider
-~ Aposantadori2 Compuksaria
) Trans ferénciz par2 Resenz Remuneradza padido
) Transferénciz par2 Resenz Renmneradaex gfffcio
~J Rebrmaporinvalidez
Rebrmaex offico
| TT-Xbivodz Reviszo.
Ubsavegzo. Uiz arioanesar GoCEnanios OmpRbeion0sque) BULquana =anzhsdo proceso
14 DADOS DO(A) EX-SEGURADO(A)
1. Ex-seguedo@):
2L.CPR
5. Orgd dgorigem:
T e QU FORN A DESEV X SER CONUNICADO DATECIS 07 T DeadoObiv:___[___
iﬁ“‘h&g&m Teleome] ) | for
§ T MmO
= T, e ~J Whzszp Telebne(_)
Cidxdedaz f / " Neste: temmos, paledefenmento
Asimmurzdorquemne Gdade Dotz - —_—
Asunauado Requerae
7 REQUERIMENTO ¥
‘Revisiode Abouo de Permsnéncia s 9.REQUERIMENTO ¥
Reversdo de Baueficio - A
Aof§) Presidente d6 Tnstifirto de Getio Pravidenciiriada Evtado do Tocantin: - IGEFREV-TOCANTINS,
TADDS DOTAF SEGURADNNA]
1 Segma(a: Ao(a) Presidente do Instituto de Ges tio Previdencidria do Estado do Tocanfins - IGEPREV-TOCANTINS,
2.CPF: R DADOS DO(A) SEGURADO(A)
3.Endamco: 18 ):
4 Cidale UF__ CEP Telefone 2 CPF: RG:
3 E-mail: 3. Endereo:
i e G 4 Cidade: UF.___ CEP: Tdefone;
8. Orz2a: % Renail
0 Lotagia; : .
6. Benefidio n® 7. Cargo:
10.SE TIVER REPRESENTANTE LEGAL INFORMAR 8 Orgio de origem:
Mome:
CTF. R Teldma, 09. SE TIVER REPRESENTANTE LEGAL, INFORMAR:
Enderege: Nome:
Hal @F: RG Teefone:
Endersgo:
s e Ativo Civil a.
11§ )Revisiods AbonodsPermaningz é mhx‘::uénﬂ E-mail:
At a0
Na qualidade de segurado(s) do Regime Proprio de Previdéncia do Estado do Tocantins - RPPS T, REQUER:
X () A padido
s () de Aposentadoria Por Invalidez
: NICADO DA DECISAO?
{..) Correio eletronico
() Whatsapp Telefone ()
*Obzervag20: Obrigatorio amexar doc pro baton q“-jmﬁqmaua'l-mdoplvcuso.
Nestes temos, pede deferimento.
*Obzavaczo: Ubn stono ez domueanin oo, 1105 qUe ustiliquan 2 reenal e do procesa.
Cidadedaz
Aszinamrado ragnsEnts “Assinatura do requarante
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10.REQUERIMENTO e 2 12REQUERIMENTO e
Isengio de Imposto de Renda eouda Contribuigio Previdendiria _ AuxiioFunersl -
Ao(a)Presidente do Instituto de Gestio Previdenciaria do Estado Do Tocantins - IGEPREV-TOCANTINS, A06) Presidente doTastituo de Gestio Previdenciiriado Estadodo To - IGEPREV-TOCANTINS,
(T REgoaEe :
2.COF: RG LA—
2.CFF: RG
3 Endemgo: 3.Bnd -
4 Cidade UR___CEP: —
5 Telefone: Caular 4.Cdale; UF,___CEP.
6.E-mzil: 5. Telefone: Celubr
REPRESENTANTE LEGAL: Bi
7 Nome: . ! REPRESENTANTE LEGAL:
gg}_ndm (JTutar  ( ,)Qx;gr [{ \,,)Rzpmnm!(?m%dmé ) Inventanante —_ ey
10 Brdergo: i i e > :
11 Cidate: - 8 Condigio: ( )Tutor ( )Cwedw  ( )Represememe(Pe) (. )Iwemaimte
9.CPF: RG Telebne
Nequlidadede () Ap B (P 10. Enderego:
REQUER: 11 Cidade UF;, CEP.
{ ) Tsmgh ds Imposio de RmdzRetidonz Fane | PFROCURADOR:
( )Ismgi d Contrbuic Previdencizriz 2é 0 dobro do ®todo RGPS 12.Nome do procurad
12. TIPO DE BENEFICIO 3@’? RG Telefone:
Buh‘ego:
m T&uﬁul;c:ap: Rnu\'akanmuda&gago 15.Cidade: R CEP.
';: Refarma porinvalidez
{73 Penszo por Nore Nequalidedede;( ) Seguedo ) Femilix () Terceiros
REQUER: AUXILIOFUNERAL:
DADOS DO(A) EX SEGURADO(4)
UF. CEP:
1. Segurado(a):
2.CPF. RG:
24 ];EQIEMMASB{COLHNCADOMW T.Bn_ddonf
{ )Vnaszp Tadons( ) e o
Nestes temnos, padedeferimento
Nestes Termos, padedeferimento
Cidade Data: Cidade Datx
Asanxwado Requeraee Assinzwado Requerane
a 1LREQUERIMENTO ¥ 13.REQUERIMENTO ¥
Certidio de Tempod . - e e Pl e Ml cmewv
Ao(@) Presidente do Instituto de Gestio Previdencisrisdo Estado do Tocantins - IGEPREV-TOCANTINS, — - — - -
. - A0S Do) SECTRADOG Aofa) Presidente do Instituto de Gestio Pr evidenciaria do Estado do Tocantins - IGEPREV-TOCANTINS,
2. Filizgho: - — 1. Requemne:
3. Sew:( ) Mesculino(_) Faminino4. CPF. 5 RG
6. Maticulx 7. PISPASEP: 2.CPF RG
8. E-mail 3. Enderep:
8. Coge v 3
};J Orzi: 4 Cidade: F__ CEp
g T 5 Teldfone; Celuber
14. Telefone 15. Cdubr: 6 E-mail:
16. Teveou temvinculo am outro Poder Orzio do Esedo? () SIN( ) NAO Qual?
7. Nome do procuradar:
Nz qulidadede () Ex-segwado () Dependensede Ex-sezurado ( )R Legal gg}’ RG. Telepne
IEp:
- ?EQ)UCR;&» de'[‘empo deConmtribuigio 10.Cidede UF__CEP.
{ 312"‘\‘ud:§ndnd¢dru_?pod¢§oé?w&
{ s deCertidio de empode o
T Na quelidadede Beneficiario do Regime Proprio de Prvidénciado Eitado do Tocantins- RPPS-T0, REQUER:
12( . ) Prozogzci de Pensdo porMorte parz segurdos anparadospelzLei i 72de3] dejuliode 1989
18. Para fins de: 13 Declaro sob2s penxs d2 la, queo meuesedo avilamale:
( )Aleba;zn)nnom RngmGaal&M1thoaal(DvBS)
( LAvebach o de Pravidénciz ma)) i ‘IJ;W ,::1?;1)
Pansd porNlo; ] 2 0
« X porMore junto 20 BGPSRPPS Casdof2)Religion 1 Vvl
19, DADOS DO(A) REQUERENTE
1.Nome:
2.CPF: RG
3.Endexmgo:
4 Cidade: UF: CEP:
5. Telefone: Celular
6.E-mmil:
7. Procwrzdor] & SIM {JINAO TET 10 ;
0. mquzmunm.&smcmmcmmmsxo’ N)Comoekmnzo
< ) Whatapp
£ )w Tdefonz( )
g!:“...‘\.‘c:uio de tempo de ibuich te serm eue 20 @ do ou 50 pr d Nuutmxpdedeﬁuimo
Nestes temnos, padedeferimento Cidade etz
CidadeTetz

Assnauwzdo Requerante

Asanzwzdo Requeranie
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@ 14 RECONSIDERACAO DE ¥ 16 REQUERIMENTO ¥
INDEFERIMENTO = “Diversos” =
Ao) Presidente do1 de Gestio Previdencidriado Estado do Tocantins - IGEPREV-TOCANTINS,
= Aos) Presidente do Insfituto de Gestio Previdenciiriado Estado do Tocantins - IGEPREV-TOCANTINS,
Assunto: RECONSIDERACAO DE INDEFERIMENTO.
1.DADOS DO SEGURADO/EX-SEGURADO
- 2 Nomse:
RECORRENTE (SEGURADO BENEFICIARIO): 3 CPF:
- 4 Matncula Baneficion®:
RECORRIDO IGEPREV-TOCANTING 5.Capo:
DECIS A0 PROFERIDA NOPROCESSON':
§.DADOS DO REQUERENTE
ENDEREC O PARA CONTATO:
2 m
E-MAIL: qu
CIDADETF; S.COF__ -
- 9 Endemqo:
e e AELEPONE, 10. Cidade: F___Co
E 11. Telefone: Cehlx:
12. E-mail:
\OTIVO DA RECONSIDERAGAO:
Naqulidadede ( JAtivo  ()Imtivo  ()Pemsiomista  ( )Exsegurado  ( )Outms
REQUER:
Adiantamento da gratificacio nawlina(13° salario) ) umtadzde Documentos 20 prcasson®
AlterxZo de ddos cadasteis & ‘ou fundionzis
Atualiza3o dzs Contribuicdes Previdencisrias para {.) Pmlis2@oScbrstmamio de proceso »°
daMedi2 Aritmetica Smmples y e
Centidio de Regubridade Previdendiasia ) Padido deCopiade Procasso oudocumento,n® do
Cartiddo Negativa Positivade AverbagZo de Tenpo pRceso doqumento
deContribuiggo gl-,iﬂ<:e|‘!1'chimnraxlm‘n.rzsdecmm bancriano bancodo
Mw&mmﬂumu Vincdlagio i )
ridendaia Regularizagio Previdencidria
Contribuigio Faanletiva Relatorio deDependentes Insaritos
Desentranhamento de documento Inchusd dePensd Alimentida
Inclusd deDependentepam Imposto de Rendz Qutros
Inclusdo de Dependerte Pravidendizs
Observagio:
| Sehows REPRESENTANTE LEGAL, mformar
Cidade Dotz Nome:
CPF: RG Telebne
Assmatup dorequerente %::]q:o.
Nestes temmos, pede deferimento
= & Cidade Datz:
15. RECURSO -
AsanauadoRequerae
A0 PROCURADOR-GERAL DO ESTADO DO TOCANTINS,
Assunip: RECURSO.
RECORRENTE (SEGURADO BENEFICIARIO): 17'REQUERIMENTO ¢
A Autorizagio pars alteracio dos dsdos bancirias -
RECORRIDO IGEPREV-TOCANTING
PECISAO PROFERIDA NOPROCESSON: Ao Presidentedo Institub de Gestio Previdendiria do Estado do Tocantins - IGEPREV-TOCANTINS,
[ENDERECOPARA CONTATO: DADOS DO REQUERENTE
E-NALL
ICIDADE TF- 1 Requemnte
CEP. TELEFONE: 2.CPF RG.
REPRESENIE LEGAL: 3. Enderspp:
;“:: F; P
Telebne Celubr
OTIVO DORECURSO: 6 Emai:
| REPRESENTANIE LEGAL
7. Nome:
8. Condig20: Tutor Cumdar Prcumdor Reprsantante(Pais)
9.CPF. - A RG - ‘f&eﬁu
10Endereco:
11.Cidede T C
Nequlidedede:( )Imtivo  ( )Pensimism  (_)Beneficidriodepemsiodimenticia
12.DADOS BANCARIOS
Bao Agéncz Contz
Tipodeconta:
13.AUTORIZACAQ
Auterim 2 Gerénda d2 Folhade Pagamentodo IGEPREV!TO, 2 redlizr o seguinte procadimento, para recébimento do
benefido & oupmsio alimenticia:
Alengi dedzdosbancrios
Desbloqueio depagzmanto.
Nestas termos, padedefrimento.
Cidade Ttz Ciddedatz
Assmamm dorequareme
Assimtwadorequermte
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9. CHECK LisT

1.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - APOSENTADORIA
POR TEMPO DE CONTRIBUIGAO, POR IDADE, TRANSFERENCIA
PARA RESERVA REMUNERADA A PEDIDO, TRANSFERENCIA PARA
RESERVA REMUNERADA EX OFFICIO OU REFORMA EX OFFICIO.

(COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA
PELO SERVIDOR DO ORGAO, devidamente identificado, com o carimbo
“CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentagéo dos originais).

1. REQUERIMENTO 1 “Aposentadoria por Tempo de
Contribuigéo, por Idade, Transferéncia para Reserva Remunerada a
pedido, Transferéncia para Reserva Renumerada Ex Officio ou Reforma
Ex Officio, Reserva Remunerada ou Reforma” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECKLIST
3. SIMULAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO
4. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO

. Certidao de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Comprovante de quitacéo ou justificativa eleitoral;

. Comprovante de endereco atualizado.

5. COMPROVANTE DE INFORMAGOES BANCARIAS DO
BANCO DO BRASIL (CONVENIO DO ESTADO DO TOCANTINS)

Nome do Segurado; Nome do Banco; Tipo de conta (Corrente/
Salario); Numero da Agéncia; Numero da Conta

6. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO

. Copia do ultimo contracheque;

. Certiddo de Tempo de Contribuicao (original) expedida pelo 6rgéo
gestor de Previdéncia Social, no caso de Regime Préprio de
Previdéncia Social, se for o caso;

. Certiddo de Tempo de Contribuigéo (original), expedida pelo INSS,
no caso de Regime Geral de Previdéncia Social, se for o caso;

. Informagdes Funcional e Financeira, fornecida pelo Orgdo/Poder

gestor de pessoal [emitida em até 8 (oito) meses];

Certidao de Atividade Escolar, se for o caso;

Certidao de Tempo Estritamente Policial, se for o caso;

Certidado do DECAME, no caso de Policiais Civis;

Certidao de recolhimento ou anotacéo da carteira funcional, no caso

de Policias Civis;

. Declaragéo de acumulagédo ou néo de cargos publicos;

. Declaragéo de recebimento de penséo por morte ou aposentadoria;

. Certidao expedida pelo Orgao de Previdéncia, constando o periodo
utilizado, cargo e carga horaria, relativos a aposentadoria concedida
pelo respectivo Regime previdenciario, se for o caso;

. Ato de concessao e ultimo contracheque, quando servidor for
detentor de aposentadoria ou penséo por morte;

. Decisédo do Conselho de Disciplina, no caso de Reforma Ex Officio.

7. DOCUMENTOS DO PROCURADOR

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Procuracgéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragao particular,

sem firma reconhecida, mediante apresentacédo da carteira da OAB, bem

como extragdo de copia desta.

8. DADOS DE PENSAO ALIMENTICIA, se for o caso.

. Cépia da Sentenga/Decisdo Judicial;

. Cépias dos documentos pessoais do alimentado e do representante
legal, se for o caso:

. Certidao de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Comprovante de enderego emitido nos ultimos 3 (trés) meses

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

2.1 CHECKLIST DE DOCUMENTOS -APOSENTADORIAPOR
INVALIDEZ OU REFORMA POR INVALIDEZ.

(COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA
PELO SERVIDOR DO ORGAOQ, devidamente identificado, com o carimbo
“CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentagdo dos originais).

1. REQUERIMENTO 2 “Aposentadoria por Invalidez, Reforma
por Invalidez ou Aposentadoria Compulsoéria” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente ou pelo servidor dos Recursos
Humanos do Orgéo de origem).

2. CHECKLIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO

. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n° 9.278/2018;

. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Comprovante de quitacéo ou justificativa eleitoral;

. Comprovante de endereco atualizado.

4. COMPROVANTE DE INFORMAGCOES BANCARIAS DO
BANCO DO BRASIL (CONVENIO DO ESTADO DO TOCANTINS)

Nome do Segurado; Nome do Banco; Tipo de conta (Corrente/
Salario); Numero da Agéncia; Numero da Conta

No caso de segurado representado por Curador judicialmente
constituido ou por Procurador, obrigatério no caso de impossibilidade
de locomogéo, deveréo constar dos dados bancarios que o segurado é
incapaz, bem como que o seu Curador/Procurador € seu representante
financeiro junto a Instituicao financeira a que esté vinculado.

5. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO

. Cépia do ultimo contracheque;

. Certiddo de Tempo de Contribuigéo (original) expedida pelo 6rgéo
gestor de previdéncia social, no caso de Regime Préprio de
Previdéncia Social, se for o caso;

. Certiddo de Tempo de Contribui¢éo (original), expedida pelo INSS,
no caso de Regime Geral de Previdéncia Social, se for o caso;

. Informagdes Funcional e Financeira, fornecida pelo Orgdo/Poder
gestor de pessoal [emitida em até 8 (oito) meses];

. Laudo Médico Pericial expedido pela Junta Médica Oficial, ou pela
Junta Médica do Poder Judiciario e/ou pela Junta Militar Central
de Saude;

. Termo Judicial de Curatela/Curador, quando indicado no Laudo
Médico Oficial;

. Procuracao Publica - obrigatéria no caso de segurado com
impossibilidade de locomocéo, atestado pela Junta Médica Oficial
do Estado;

. Declaragéo de acumulagao ou ndo de cargos publicos;

. Declaragéo de recebimento de penséo por morte ou aposentadoria;

. Certid&o expedida pelo Orgéo de Previdéncia, constando o periodo
utilizado, cargo e carga hordria, relativos a aposentadoria concedida
pelo respectivo Regime Previdenciario, se for o caso;

. Ato de concessédo e Ultimo contracheque, quando servidor for
detentor de aposentadoria ou penséo por morte;

6. DOCUMENTOS PARA CURADOR OU PROCURADOR

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida;

*  Termo Judicial de Curatela (se Curador).

Se a procuragao for para recebimento do beneficio do segurado,
na forma da Lei, esta devera ser publica.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragao
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cdpia desta.
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7. DADOS DE PENSAO ALIMENTICIA, se for o caso.

. Cépia da Sentenga/Decisdo Judicial;
. Copias dos documentos pessoais do alimentado e do representante
legal, se for o caso:
a) Certiddo de Nascimento ou Casamento;
b) Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;
c) CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a
Receita Federal;
d) Comprovante de endereco atualizado.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.
Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

3.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - APOSENTADORIA
ESPECIAL PARA SERVIDORES QUE EXERCAM ATIVIDADES SOB CONDIGOES
ESPECIAIS QUE PREJUDIQUEM A SAUDE OU INTEGRIDADE FiSICA (INSTRUGAO
NORMATIVA N° 01/2017 - IGEPREV-TO)

(COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA
PELO SERVIDOR DO ORGAO, devidamente identificado, com o carimbo
“CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentagao dos originais).

1. REQUERIMENTO 3 “Aposentadoria Especial para servidores
que exercam atividades sob condigbes especiais que prejudiquem a saude
ou integridade fisica (Instrucdo Normativa n® 01/2017 - IGEPREV-TO)” -
(Preenchido corretamente, datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECKLIST
3. SIMULAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO
4. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO

. Certidao de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Comprovante de quitagéo ou justificativa eleitoral;

. Comprovante de enderego atualizado.

5. COMPROVANTE DE INFORMAGOES BANCARIAS DO
BANCO DO BRASIL (CONVENIO DO ESTADO DO TOCANTINS)

Nome do Segurado; Nome do Banco; Tipo de conta (Corrente/
Salario); Numero da Agéncia; Nimero da Conta

6. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO

. Copia do ultimo contracheque;

. Certiddo de Tempo de Contribuicéo (original) expedida pelo 6rgéo
gestor de Previdéncia Social, no caso de Regime Préprio de
Previdéncia Social, se for o caso;

. Certiddo de Tempo de Contribuigéo (original), expedida pelo INSS,
no caso de Regime Geral de Previdéncia Social, se for o caso;

. Informagdes Funcional e Financeira, fornecida pelo Orgdo/Poder
gestor de pessoal [emitida em até 8 (oito) meses];

. Cépia da decisdo do Mandado de Injungéo, na qual conste o nome
do interessado ou da categoria profissional, quando for o caso;

. Declaragdo ou contracheque comprovando o vinculo com o
interessado na agéo, quando for o caso.

. Formulario de informacgdes sobre atividades exercidas em condi¢bes
especiais, o Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP (Anexo V),
da Instrugdo Normativa n° 01/2017.

. Laudo Técnico de Condigdes Ambientais do Trabalho - LTCAT
(Anexo lll) da Instrugdo Normativa n® 01/2017, quando necessario ou
exigido, observado o disposto no art. 12, ou os documentos aceitos
em substituicdo aquele, constantes do art. 13, ambos da Instrucéo
Normativa n° 01/2017.

. Despacho e Analise Administrativa da Atividade Especial (Anexo 1)
do Setor de Recursos Humanos do érgao de lotagéo dos servidores,
em relagdo ao enquadramento ou n&o por categoria profissional, na
forma do art. 20, da Instrugdo Normativa n° 01/2017.

. Andlise e Decisao Técnica de Atividade Especial (Anexo Il) do Perito
Médico, em relagdo ao enquadramento por exposicdo a agentes
nocivos, na forma do art. 15, da Instrugdo Normativa n° 01/2017,

. Declaragéo de acumulagédo ou néo de cargos publicos;

. Declaragéo de recebimento de pens&o por morte ou aposentadoria;

. Certiddo expedida pelo Orgao de Previdéncia, constando o periodo
utilizado, cargo e carga horaria, relativos a aposentadoria concedida
pelo respectivo Regime Previdenciario, se for o caso;

. Ato de concessao e ultimo contracheque, quando servidor for
detentor de aposentadoria ou penséo por morte.

7. DOCUMENTOS DO PROCURADOR

. Carteira de ldentidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita
Federal,

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extragédo de cépia desta.

8. DADOS DE PENSAO ALIMENTICIA, se for o caso.

. Cépia da Sentenga/Decisdo Judicial;

. Copias dos documentos pessoais do alimentado e do representante
legal, se for o caso:

. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de ldentidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Comprovante de enderego atualizado.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

4.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - ABONO DE
PERMANENCIA

(COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA
PELO SERVIDOR DO ORGAO, devidamente identificado, com o carimbo
“CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentagdo dos originais).

1. REQUERIMENTO 4 “Abono de Permanéncia” - (Preenchido
corretamente, datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECKLIST
3. SIMULAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO
4. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO

. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de ldentidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Comprovante de quitagéo ou justificativa eleitoral;

. Comprovante de endereco atualizado.

5. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO

. Cépia do ultimo contracheque;

. Certiddo de Tempo de Contribuigéo (original) expedida pelo 6rgéo
gestor de previdéncia social, no caso de Regime Préprio de
Previdéncia Social, se for o caso;

. Certiddo de Tempo de Contribuigéo (original), expedida pelo INSS,
no caso de Regime Geral de Previdéncia Social, se for o caso;

. Informagdes Funcional e Financeira, fornecida pelo gestor Orgao/
Poder de pessoal [emitida em até 8(oito) meses];

. Certidao de Atividade Escolar, se for o caso;

. Certiddo de Tempo Estritamente Policial, se for o caso;

. Certid&o expedida pelo Orgéo de Previdéncia, constando o periodo
utilizado, cargo e carga horaria, relativos a aposentadoria concedida
pelo respectivo Regime Previdenciario, se for o caso.

6. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

. Carteira de ldentidade, observado o disposto no Decreto Federal
n®9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Escritura de nomeacéo de inventariante/decisdo judicial de
nomeagcao de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragao
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentagédo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cdpia desta.
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DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo
5.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - PENSAO POR MORTE

(COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA
PELO SERVIDOR DO ORGAO, devidamente identificado, com o carimbo
“CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentagéo dos originais).

1. REQUERIMENTO 5 “Pensdo por Morte” - (Preenchido
corretamente, datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO EX-SEGURADO

+  Certidao de 6bito;

. Certidao de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Titulo de eleitor.

4. DADOS FUNCIONAIS DO EX-SEGURADO

. Copia do ultimo contracheque;

. Certiddo de Tempo de Contribuicao (original) expedida pelo 6rgéo
gestor de previdéncia social, no caso de Regime Proprio de
Previdéncia Social, se for o caso;

. Certiddo de Tempo de Contribuigéo (original), expedida pelo INSS,
no caso de Regime Geral de Previdéncia Social, se for o caso;

. Informacgdes Funcional e Financeira, fornecida pelo Orgdo/Poder
gestor de pessoal, no caso de servidor ativo na data do 6bito.

5. DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES
5.1 CONJUGE

. Certiddo de Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;
Comprovante de quitagéo ou justificativa eleitoral;

Comprovante de endereco atualizado;

Declaragéo de recebimento de penséo por morte ou aposentadoria;
Ato de concessdo e ultimo contracheque, quando servidor for
detentor de aposentadoria ou penséo por morte;

5.2 COMPANHEIRO(A)

. Certidao de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal

n°9.278/2018;

Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

Comprovante de quitagéo ou justificativa eleitoral;

Comprovante de endereco atualizado;

Declaragéao de recebimento de Pensao por Morte ou Aposentadoria;

Ato de concessdo e ultimo contracheque, quando servidor for

detentor de aposentadoria ou penséo por morte;

. Comprovagéao de dependéncia econémica, que devera ser validada
por uma das trés opgdes abaixo:

1. Escritura Publica de Unido Estavel declarada por ambos
companheiro(a)s; ou

2. Apresentar de no minimo 3 (trés) dos seguintes documentos:
2.1. Certiddo de nascimento de filho em comum;
2.2. Certidao de Casamento religioso;

2.3. Declaracédo de Imposto de Renda que conste o(a)
companheiro(a) como dependente;

2.4. Comprovante de conta bancaria conjunta;
2.5. Comprovante de mesmo domicilio;

2.6. Apdlice de seguro em que conste como titular o segurado,
e como beneficiario o(a) companheiro(a);

2.7. Declaragao do Plano de Saude em que conste como titular
o segurado, e como dependente o beneficiario;

2.8. Disposicdes testamentarias;

2.9. Declaragéo Especial feita pelo ex-segurado em vida, perante
tabelido (escritura publica declaratéria de dependéncia econémica);

2.10. Procuracao ou fianga reciprocamente outorgada;

2.11. Registro em associacéo de qualquer natureza, devidamente
regularizada, onde conste o(a) companheiro(a) como dependente do
segurado;

2.12. Escritura de compra e venda de imoével, feita por ambos
os companheiro(a)s ou pelo segurado em nome do(a) companheiro(a);

2.13. Ficha de tratamento de saude do(a) companheiro(a)
em instituicdo de assisténcia médica da qual conste o segurado como
responsavel;

2.14. Prova de existéncia de sociedade ou comunh&o nos atos
da vida civil, entre ambos os companheiro(a)s;

2.15. Escritura Publica de Unido Estavel declarada em vida
pelo ex-segurado.

3. N&o conseguindo comprovar por meio dos documentos
elencados acima, apresentar Sentenca declaratéria de Unido Estavel.

5.3 EX-CONJUGE/EX-COMPANHEIRO(A) COM PERCEPCAO
DE ALIMENTOS

. Certiddo de Casamento com averbagéo de divércio, no caso de
ex-conjuge, Certiddo de Nascimento ou Casamento, no caso de
ex-companheiro(a);

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n° 9.278/2018;

. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Comprovante de quitacéo ou justificativa eleitoral;

. Comprovante de enderego atualizado;

. Sentenca/Deciséo judicial que determinou a obrigacdo de prestar
alimentos;

. Certiddo atualizada da Vara que proferiu a Sentenga/Deciséo; ou
comprovante do recebimento da Pensao Alimenticia préximo da
data do ébito.

5.4 FILHO NAO INVALIDO E NAO EMANCIPADO MENOR
DE 21 ANOS

. Certiddo de Nascimento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n° 9.278/2018;

. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Comprovante de quitagéo ou justificativa eleitoral;

. Comprovante de enderego atualizado;

5.5 FILHO INVALIDO

. Certidao de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de ldentidade, observado o disposto no Decreto Federal
n° 9.278/2018;

. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Comprovante de quitacéo ou justificativa eleitoral;

. Comprovante de enderego atualizado;

. Laudo do Médico Assistente (Posteriormente sera objeto de analise
pela Junta Médica Oficial competente);

. Certiddo negativa/positiva de vinculagdo previdenciaria como
segurado ou beneficiario de pais ou responsavel, do Regime Geral
de Previdéncia, ou outro Regime Préprio de Previdéncia, expedida
nos ultimos 30 (trinta) dias;

. Termo Judicial de Curatela/Curador - quando indicado no Laudo
Médico Oficial;

. Procuragédo Publica - obrigatéria no caso de segurado com
impossibilidade de locomogao;

. Declaragéo de acumulagéo ou nao de cargos publicos.
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5.6 ENTEADO NAO INVALIDO E NAO EMANCIPADO MENOR
DE 21 ANOS

. Certiddo de Nascimento comprobatéria de que é filho do coénjuge,
companheiro(a) ou companheira;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal

n°9.278/2018;

Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita Federal;

Comprovante de quitacéo ou justificativa eleitoral;

Comprovante de endereco atualizado;

Certiddo negativa/positiva de vinculacdo previdenciaria como

segurado ou beneficiario de pais ou responsavel, do Regime Geral

de Previdéncia, ou outro Regime Préprio de Previdéncia, expedida

nos ultimos 30 (trinta) dias.

. Declaragao Publica de dependéncia econémica original, registrada
em Cartério, nos termos art. 9°, §2°, | da Lei n° 1.614/2005.

. Declaragao de recebimento de Pens&o por Morte ou Aposentadoria.

5.7 MENOR SOB TUTELA OU GUARDA JUDICIALMENTE
DECRETADA

. Certidao de Nascimento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal

n°9.278/2018;

Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

Comprovante de quitagéo ou justificativa eleitoral;

Comprovante de endereco atualizado;

Termo judicial de tutela ou guarda;

Certidao original atualizada da Vara que proferiu a Sentenca/Decisdo

do Termo de Tutela/Guarda;

. Certiddo negativa/positiva de vinculacdo previdenciaria como
segurado ou beneficiario de pais ou responsavel, do Regime Geral
de Previdéncia, ou outro Regime Proprio de Previdéncia expedida
nos ultimos 30 (trinta) dias.

. Declaragéo Publica de dependéncia econbmica, registrada em
Cartorio, nos termos art. 9°, §2°, |, da Lei n® 1.614/2005.

. Declaragao de recebimento de Penséo por Morte ou Aposentadoria.

5.8 PAIS

. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita Federal;
Comprovante de quitacéo ou justificativa eleitoral;

Comprovante de endereco atualizado;

Sentenca declaratéria de dependéncia econdmica;

Declaragao de recebimento de Pens&o por Morte ou Aposentadoria.

6. COMPROVANTE DE INFORMAGOES BANCARIAS DO
BANCO DO BRASIL (CONVENIO DO ESTADO DO TOCANTINS)

Nome do Beneficiario; Nome do Banco; Tipo de conta (Corrente/
Salario); Numero da Agéncia; Nimero da Conta

No caso de beneficiario representado por Curador judicialmente
constituido ou por Procurador, obrigatério no caso de impossibilidade de
locomogao, deverdo constar dos dados bancarios que o beneficiario é
incapaz, bem como que o seu Curador/Procurador € seu representante
financeiro junto a Instituicao financeira a que esta vinculado.

7. DOCUMENTOS DO PROCURADOR/REPRESENTANTE

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n° 9.278/2018.

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal

. Procuracgéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

. Termo Judicial de Curatela (se Curador).

Se a procuragdo for para recebimento do beneficio do
beneficiario, na forma da Lei, esta devera ser publica.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragao
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extragéo de cépia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

6.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - REVISAO DE
APOSENTADORIA, TRANSFERENCIAPARARESERVA REMUNERADA
OU REFORMA.

(COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA
PELO SERVIDOR DO ORGAO, devidamente identificado, com o carimbo
“CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentagao dos originais).

1. REQUERIMENTO 6 “Revisao de Aposentadoria, Transferéncia
para Reserva Remunerada ou Reforma” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;
. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;
4. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO

. Documentos comprobatérios que justifiquem a reandlise do processo.
. Declaragéo de recebimento de penséo por morte ou aposentadoria;
. Ato de concessédo e Ultimo contracheque, quando servidor for
detentor de aposentadoria ou penséo por morte.
5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a
Receita Federal;

Escritura de nomeacéo de inventariante/deciséo judicial de
nomeacéo de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

Procuracéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragao
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extragéo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

7.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - REVISAO DE ABONO
DE PERMANENCIA

(COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA
PELO SERVIDOR DO ORGAO, devidamente identificado, com o carimbo
“CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentacéo dos originais).

1. REQUERIMENTO 7 “Revisdo de Abono de Permanéncia’-
(Preenchido corretamente, datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;
. Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita Federal;

4. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO

. Copia do ultimo contracheque, no caso de servidor em atividade;
. Documentos comprobatérios que justifiquem a reanalise do processo.

5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Escritura de nomeacéo de inventariante/decisdo judicial de
nomeagcao de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.
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Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

8.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - REVISAO DE PENSAO
POR MORTE

(COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA
PELO SERVIDOR DO ORGAO, devidamente identificado, com o carimbo
“CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentagao dos originais).

1. REQUERIMENTO 8 “Revisdo de Penséo por Morte” -
(Preenchido corretamente, datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECKLIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO BENEFICIARIO

. Certidao de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

4. DADOS FUNCIONAIS DO BENEFICIARIO

. Documentos comprobatdrios que justifiquem a reanalise do processo.

. Declaragéo de recebimento de penséo por morte ou aposentadoria;

. Ato de concessao e ultimo contracheque, quando servidor for
detentor de aposentadoria ou pens&o por morte.

5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Escritura de nomeacédo de inventariante/decisédo judicial de
nomeacéo de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de copia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

9.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - REVERSAO DE
BENEFICIO

(COPIA SIMPLES).

1. REQUERIMENTO 9 “Reversao de Beneficio” - (Preenchido
corretamente, datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO
. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;
. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;
4. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO
Declaragéo original emitida pelo Orgao de origem informando o

interesse do retorno as atividades do servidor e a existéncia de dotacao
orgamentaria e financeira, no caso de reversao de aposentadoria a pedido;

Laudo do Médico Assistente, no caso de reversdo da
aposentadoria por invalidez (Posteriormente sera objeto de analise pela
Junta Médica Oficial competente).

5. DOCUMENTOS DO PROCURADOR

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Procuracgéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

10.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - ISENGCAO DO
IMPOSTO DE RENDA E/OU DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

(COPIA SIMPLES).

1. REQUERIMENTO 10 “Isen¢do do Imposto de Renda e/ou
da Contribuicdo Previdenciaria” - (Preenchido corretamente, datado e
assinado pelo Requerente).

2. CHECKLIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO/BENEFICIARIO

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;
. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

4. DADOS FUNCIONAIS

Laudo do Médico Assistente (Posteriormente sera objeto de
analise pela Junta Médica Oficial competente).

5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Escritura de nomeacéo de inventariante/decisdo judicial de
nomeagcao de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragao
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentagao da carteira da
OAB, bem como extracéo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

11.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - CERTIDAO DE TEMPO
DE CONTRIBUIGAO

(Copia autenticada em cartério ou autenticada pelo servidor
do 6rgéo, devidamente identificado, com o carimbo “CONFERE COM O
ORIGINAL” mediante apresentagédo dos originais).

1. REQUERIMENTO 11 “Certiddo de Tempo de Contribui¢cdo” -
(Preenchido corretamente, datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST
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3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO EX-SEGURADO

. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Comprovante de enderego atualizado;

. Comprovante do PIS/PASEP.

4. DADOS FUNCIONAIS DO EX-SEGURADO
4.1 EMISSAO DE 12 VIADE CTC

. Cépia simples do Ato de exoneragéo, desligamento ou demisséo,
se for o caso;

. Comprovante de recolhimento (para contribuinte facultativo);

. Informagao funcional e fichas financeiras, fornecidas pelo Orgao/
Poder gestor de pessoal;

. Certiddo de Aluno Aprendiz emitida pela Instituigdo de Ensino, se
for o caso.

4.2 EMISSAO DE 22 VIADE CTC

. Certiddo Negativa/Positiva de averbagao de Tempo de Contribuigéo,
expedida por 6rgao de Previdéncia Social, no caso de ser vinculado
ao Regime Proprio de Previdéncia Social, ou pelo INSS, se vinculado
ao Regime Geral de Previdéncia Social;

. Boletim de ocorréncia de perda/extravio de documentos, fornecida
por Delegacia de Policia;

. Declaragéo de Responsabilidade (Formulario 11.2).

4.3 REVISAO DE CTC

. Certidao de Tempo de Contribuigéo (original) emitida pelo Igeprev-To;

. Certiddo Negativa/Positiva de averbagao de Tempo de Contribuigéo,
expedida por 6rgao de Previdéncia Social, no caso de ser vinculado
ao Regime Proprio de Previdéncia Social, ou pelo INSS, se vinculado
ao Regime Geral de Previdéncia Social;

. Documentos comprobatérios que justifiquem a reviséo do processo;

. Declaragao de Responsabilidade (Formulario 11.2).

5. DOCUMENTOS DO PROCURADOR

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n° 9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Procuracgéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracédo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

12.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - AuxiLio FUNERAL

(COPIA AUTENTIQADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA
PELO SERVIDOR DO ORGAO, devidamente identificado, com o carimbo
“CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentagcao dos originais).

1. REQUERIMENTO 12 “Auxilio Funeral” - (Preenchido
corretamente, datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST
3. DOCUMENTOS PARA REQUERENTE SEGURADO
3.1 DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO

. Certidao de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita
Federal,

. Comprovante de enderego atualizado;

. Cépia do ultimo contracheque;

. Nota Fiscal Eletronica que conste o nome do segurado e do
dependente falecido, podendo ser apresentada a Nota Fiscal de
Bloco quando houve impossibilidade da emisséo eletronica;

. Comprovante de dados bancarios.

3.2 DOCUMENTOS DO DEPENDENTE FALECIDO

. Certiddo de ébito;

. Certidao de Nascimento, se filho menor de idade;

. Certiddo de Nascimento e Laudo do Médico Assistente, se filho
invalido de qualquer idade;

. Certidao de Casamento, se conjuge;

Se companheiro(a),

. Escritura Publica de Unido Estavel declarada por ambos

companheiro(a)s; ou

Apresentar de no minimo 3 (trés) dos seguintes documentos:

Certidao de nascimento de filho em comum;

Certidao de Casamento religioso;

Declaragao de Imposto de Renda que conste o(a) companheiro(a)

como dependente;

Comprovante de conta bancaria conjunta;

Comprovante de mesmo domicilio;

Apolice de seguro em que conste como titular o segurado, e como

beneficiario o(a) companheiro(a);

Declaragédo do Plano de Saude em que conste como titular o

segurado, e como dependente o beneficiario;

8. Disposigdes testamentarias;

9. Declaragao Especial feita pelo ex-segurado em vida, perante tabelido
(escritura publica declaratéria de dependéncia econdémica);

10. Procuragao ou fianga reciprocamente outorgada;

11. Registro em associacdo de qualquer natureza, devidamente
regularizada, onde conste o(a) companheiro(a) como dependente
do segurado;

12. Escritura de compra e venda de imoével, feita por ambos os
companheiro(a)s ou pelo segurado em nome do(a) companheiro(a);

13. Ficha de tratamento de saude do(a) companheiro(a) em instituicao
de assisténcia médica da qual conste o segurado como responsavel;

14. Prova de existéncia de sociedade ou comunh&o nos atos da vida
civil, entre ambos os companheiro(a)s;

15. Escritura Publica de Unido Estavel declarada em vida pelo ex-
segurado.

oon wNo

N

N&o conseguindo comprovar por meio dos documentos
elencados acima, apresentar Sentenga declaratéria de Unido Estavel.

4. DOCUMENTOS PESSOAIS PARAREQUERENTE FAMILIAR
(FILHO, CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)

4.1 DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Comprovante de enderego atualizado;

. Nota Fiscal Eletrénica que conste o nome do requerente e do ex-
segurado, podendo ser apresentada a Nota Fiscal de Bloco quando
houve impossibilidade da emissao eletronica;

. Comprovante de dados bancarios

. Certidao de Nascimento, se filho;

. Certidao de Casamento, se conjuge;
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Se companheiro(a),

. Escritura Publica de Unido Estavel declarada por ambos

companheiro(a)s; ou

Apresentar de no minimo 3 (trés) dos seguintes documentos:

Certidao de nascimento de filho em comum;

Certiddo de Casamento religioso;

Declaragéo de Imposto de Renda que conste o(a) companheiro(a)

como dependente;

Comprovante de conta bancaria conjunta;

Comprovante de mesmo domicilio;

Apdlice de seguro em que conste como titular o segurado, e como

beneficiario o(a) companheiro(a);

7. Declaragdo do Plano de Saude em que conste como titular o
segurado, e como dependente o beneficiario;

8. Disposicoes testamentarias;

9. Declaragéo Especial feita pelo ex-segurado em vida, perante tabeliao
(escritura publica declaratéria de dependéncia econdmica);

10. Procuragao ou fianga reciprocamente outorgada;

11. Registro em associag¢do de qualquer natureza, devidamente
regularizada, onde conste o(a) companheiro(a) como dependente
do segurado;

12. Escritura de compra e venda de imoével, feita por ambos os
companheiro(a)s ou pelo segurado em nome do(a) companheiro(a);

13. Ficha de tratamento de saude do(a) companheiro(a) em instituicdo
de assisténcia médica da qual conste o segurado como responsavel;

14. Prova de existéncia de sociedade ou comunh&o nos atos da vida
civil, entre ambos os companheiro(a)s;

15. Escritura Publica de Unido Estavel declarada em vida pelo ex-
segurado.

WN e

oo

N&o conseguindo comprovar por meio dos documentos
elencados acima, apresentar Sentenga declaratéria de Unido Estavel.

4.2 DOCUMENTO DO EX-SEGURADO FALECIDO

+  Certidao de 6bito;
+  Copia do ultimo contracheque.

5. DOCUMENTOS PESSOAIS PARA REQUERENTE
TERCEIRO

5.1 DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Comprovante de endereco atualizado;

. Nota Fiscal Eletronica que conste o nome do requerente e do
ex-segurado, podendo ser apresentada a Nota Fiscal de Bloco
quando houve impossibilidade da emisséao eletronica;

. Comprovante de dados bancarios.

5.2 DOCUMENTOS DO EX-SEGURADO FALECIDO

. Certiddo de obito;
. Cépia do ultimo contracheque.

6. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Escritura de nomeacéo de inventariante/decisdo judicial de
nomeagcao de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracédo de cépia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

_13.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - PRORROGAGAO DE
PENSAO POR MORTE - LEI N° 72/89

(COPIA SIMPLES).

1. REQUERIMENTO 13 “Prorrogagao de Pensao por Morte” -
(Preenchido corretamente, datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECKLIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO BENEFICIARIO

. Certiddo de Nascimento;

. Carteira de ldentidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. Comprovante de situagédo cadastral no CPF junto a Receita Federal.

4. DOCUMENTOS

. Declaragéo de Unidade Escolar constando a efetiva matricula do
beneficiario, para fins de atendimento ao disposto no art. 10, §1°,
“a”, da Lei n® 72/89;

. Declaragéo de Instituicdo de Ensino Superior constando a efetiva
matricula do beneficiario, para fins de atendimento ao disposto no
art. 10, §1°, “b”, da Lei n° 72/89;

. Histdrico Escolar referente ao semestre anterior.

5. DOCUMENTOS DO PROCURADOR

. Carteira de ldentidade, observado o disposto no Decreto Federal
n®9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Procuracéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

14.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - RECONSIDERAGAO
DE INDEFERIMENTO

(COPIA SIMPLES).

1. REQUERIMENTO 14 “Reconsideragdo de Indeferimento” -
(Preenchido corretamente, datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECKLIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

‘4. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS QUE JUSTIFIQUEM
A REANALISE DO PROCESSO

5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Escritura de nomeacao de inventariante/decisdo judicial de
nomeacéo de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo
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15.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - RECURSO
(COPIA SIMPLES).

1. REQUERIMENTO 15 “Recursos” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

4. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS QUE JUSTIFIQUEM
AREANALISE DO PROCESSO.

5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Escritura de nomeagao de inventariante/decisdo judicial de
nomeacéo de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracgéo de cépia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo
15.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - RECURSO
(COPIA SIMPLES).

1. REQUERIMENTO 15 “Recursos” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECKLIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal,

4. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS QUE JUSTIFIQUEM
A REANALISE DO PROCESSO.

5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Escritura de nomeagao de inventariante/decisdo judicial de
nomeacao de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragao
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

16.2 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - INCLUSAO DE
DEPENDENTE PARA FINS DEDUGAO DO IMPOSTO DE RENDA

(COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA
PELO SERVIDOR DO ORGAO, devidamente identificado, com o carimbo
“CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentagao dos originais).

1. REQUERIMENTO 16 “Diversos” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;
. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

4. DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES
4.1 CONJUGE

. Certiddo de Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. Comprovante de situagédo cadastral no CPF junto & Receita Federal.

4.2 COMPANHEIRO(a)

. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Escritura Publica de Unido Estavel declarada por ambos
companheiro(a)s.

4.3 FILHO NAO EMANCIPADOS MENOR DE 21 ANOS

. Certidao de Nascimento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. Comprovante de situagédo cadastral no CPF junto a Receita Federal.

4.4 FILHO NAO EMANCIPADO MENOR DE 24 ANOS -
UNIVERSITARIO

. Certiddo de Nascimento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Declaragao da Unidade de Ensino que comprove que o dependente
encontra-se cursando o ensino superior ou escola técnica.

4.5 FILHO INVALIDO DE QUALQUER IDADE

. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Laudo do Médico Assistente (Posteriormente sera objeto de analise
pela Junta Médica Oficial competente).

4.6 ENTEADO MENOR DE 21 ANOS

. Certiddo de Nascimento comprobatéria de que é filho do conjuge
ou companheiro(a);

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. Comprovante de situagédo cadastral no CPF junto a Receita Federal.

4.7 MENOR SOB TUTELA OU GUARDA JUDICIALMENTE
DECRETADA

. Certidao de Nascimento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Termo judicial de tutela ou guarda.
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4.8 PAIS

. Certidao de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Comprovante de enderego emitido nos ultimos 3 (trés) meses.

5. DOCUMENTOS DO PROCURADOR

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n° 9.278/2018;

. Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita Federal
ou CPF;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

16.3 CHECKLIST DE DOCUMENTOS - CERTIDAO NEGATIVA/
POSITIVA DE VINCULACAO PREVIDENCIARIA

(Copia simples).

1. REQUERIMENTO 16 “Diversos” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECKLIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

4. DADOS FUNCIONAIS DO REQUERENTE
. Copia do ultimo contracheque, quando servidor em atividade;
5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Escritura de nomeacdo de inventariante/decisdo judicial de
nomeacéo de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

. Procuracgéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cépia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

16.4 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - CERTIDAO NEGATIVA/
POSITIVA DE AVERBACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

(Copia simples).

1. REQUERIMENTO 16 “Diversos” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO
. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

4. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO
. Copia do ultimo contracheque, quando servidor em atividade;
5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Escritura de nomeacao de inventariante/decisdo judicial de
nomeacéo de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

. Procuracéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragao
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

16.5 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - JUNTADA DE
DOCUMENTOS

(Copia Simples).

1. REQUERIMENTO 16 “Diversos”- (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECKLIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal.

4. DOCUMENTO A SER JUNTADO

. A depender da documentagéo a ser juntada, devera apresentar o
original.

5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Escritura de nomeagéo de inventariante/decisao judicial de
nomeacéo de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

16.6 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - CONTRIBUICAO
FACULTATIVA

(Copia Simples).

1. REQUERIMENTO 16 “Diversos” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO
. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal.
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4. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO

. Copia do ultimo contracheque;
. Ato que concedeu a licenga por interesse particular ou comprovante
de afastamento sem remuneracgéo.

5. DOCUMENTOS DO PROCURADOR

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n° 9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragao
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

16.7 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - REGULARIZAGAO
PREVIDENCIARIA

(Copia simples).

1. REQUERIMENTO 16 “Diversos” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECKLIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n° 9.278/2018;

. Comprovante de situagéo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

. Comprovante de quitagéo ou justificativa eleitoral;

4. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO

. Copia do ultimo contracheque;

. Comprovante do desconto indevido;

. Diario Oficial que concedeu a cessao, disposicdo ou licenga para
tratar de interesses particulares;

. Extrato de comprovagéao salarial do periodo do afastamento
concedido pelo 6rgédo de origem.

5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n° 9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Escritura de nomeacdo de inventariante/decisdo judicial de
nomeacao de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cépia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

16.8 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - PEDIDO DE COPIA
DE PROCESSO OU DOCUMENTO

(Copia Simples).

1. REQUERIMENTO 16 “Diversos” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE
. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n° 9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal,

4. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Escritura de nomeacao de inventariante/decisdo judicial de
nomeacao de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragao
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracgéo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo
16.9 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - ATUALIZACAO DAS

CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS PARA CALCULO DA MEDIA
ARITMETICA SIMPLES.

(Cépia Simples).

1. REQUERIMENTO 16 “Diversos” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO
. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;
. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal.

4. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO

. Informagéo Funcional do cargo atual, bem como dos vinculos
anteriores com o RPPS/TO, fornecida pelo Orgdo/Poder gestor de
pessoal;

. Ficha Financeira do periodo de julho/1994 até os dias atuais, relativas
ao cargo atual, bem como dos vinculos anteriores com o RPPS/TO,
fornecida pelo Orgdo/Poder gestor de pessoal, se for o caso;

+ Copia da Certiddo de Tempo de Contribuigdo expedida pelo
6rgéo gestor de previdéncia social, no caso de Regime Préprio de
Previdéncia Social, e Relagado das Contribuigdes Previdenciarias,
se for o caso;

. Cépia da Certiddo de Tempo de Contribuicdo, expedida pelo INSS,
no caso de Regime Geral de Previdéncia Social; e Relagdo das
Contribuicées Previdenciarias, se for o caso.

5. DOCUMENTOS DO PROCURADOR

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

Procuracéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragao
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

ASSINATURA DO SERVIDOR/CARIMBO

16.10 CHECKLIST DE DOCUMENTOS - ADIANTAMENTO DA
GRATIFICACAO NATALINA (13° SALARIO)

(Copia Simples).

1. REQUERIMENTO 16 “Diversos” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECKLIST
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3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

4. DOCUMENTOS DO PROCURADOR

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n° 9.278/2018;Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a
Receita Federal;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragao
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cépia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

16.11 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - ALTERAGCAO DE
DADOS CADASTRAIS E/OU FUNCIONAIS

(Copia Simples).

1. REQUERIMENTO 16 “Diversos” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Cépia do ultimo contracheque, quando servidor em atividade;

. Documentos que comprovem a solicitagéo.

4. DOCUMENTOS DO PROCURADOR

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de copia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

16.12 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - ASSUNTOS
DIVERSOS

(COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA
PELO SERVIDOR DO ORGAO, devidamente identificado, com o carimbo
“CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentagéo dos originais).

1. REQUERIMENTO 16 “Diversos” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE
. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

4. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Escritura de nomeacéo de inventariante/decisdo judicial de
nomeacéo de inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cdpia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo
16.13 INCLUSAO DE PENSAO ALIMENTICIA
(Copia Simples).

1. REQUERIMENTO 16 “Diversos” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECKLIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO BENEFICIARIO

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;
. Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita Federal;

4. DADOS DE PENSAO ALIMENTICIA
4.1 Cépia da Sentenga/Decisdo Judicial;
4.2 Copias dos documentos pessoais do alimentado:

. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Comprovante de enderego emitido nos ultimos 3 (trés) meses.

4.3 Copias dos documentos pessoais do representante legal,
se for o caso.

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

16.15 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - CERTIDAO PARA
ABERTURA DE CONTA BANCARIA NO BANCO DO BRASIL

(Cépia Simples).

1. REQUERIMENTO 16. “Diversos” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECKLIST

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE
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. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal,

+  Ultimo contracheque, se for o caso.

4. DOCUMENTOS DO EX-SEGURADO, se for o caso

. Certidao de 6bito;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

«  Ultimo contracheque.

5. DOCUMENTOS DO PROCURADOR

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragao
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extragéo de cépia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

17.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - AUTORIZAGAO PARA
ALTERAGAO DOS DADOS BANCARIOS

(COPIA SIMPLES).

1. REQUERIMENTO 17 “Autorizacdo para alteracdo dos
dados bancérios” - (Preenchido corretamente, datado e assinado pelo
Requerente).

2. CHECKLIST
3.DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO/BENEFICIARIO

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n® 9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

4. COMPROVANTE DE INFORMAGOES BANCARIAS DO
BANCO DO BRASIL (CONVENIO DO ESTADO DO TOCANTINS)

Nome do Segurado/Beneficiario; Nome do Banco; Tipo de conta
(Corrente/Salario); Numero da Agéncia; Numero da Conta.

5. DOCUMENTOS DO PROCURADOR

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

. CPF ou Comprovante de situacédo cadastral no CPF junto a Receita
Federal;

. Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragéo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extracéo de cépia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

MODELOS DE CERTIDAO DE ATIVIDADE ESCOLAR E
DECLARACAO PESSOAL

18. COMUM PARTICULAR
CERTIDAO DE ATIVIDADE ESCOLAR

Para fins de comprovagéo junto ao Instituto de Gestéo
Previdenciaria do Estado do Tocantins - IGEPREV, CERTIFICAMOS
que o senhor , matricula n®
ocupante do cargo de
unidade escolar
especificados:

, desempenhou na
, as seguintes funcdes, nos periodos

PERIODOS FUNGOES EXERCIDAS

0K XKXXK

XXIXXIXXKX @ XX/XXIXXXX

XXIXX/XXKX @ XX/XXIXXHK XXXXX XXXXX

Local e data, , de de20_ .

Diretor da Unidade de Ensino
(carimbo/assinatura)

18.1 COMUNS - ESTADO DO TOCANTINS

Papel timbrado da Secretaria da Educagao, Juventude e Esportes
Identificacdo da Unidade Escolar

CERTIDAO DE ATIVIDADE ESCOLAR

Para fins de comprovagéo junto ao Instituto de Gestéo
Previdenciaria do Estado do Tocantins - IGEPREV, CERTIFICAMOS que
o servidor , matricula n°
ocupante do cargo de
unidade escolar
especificados:

, desempenhou na
, as seguintes fungdes, nos periodos

Fungbes CONSIDERADAS como magistério compativel para
a concessdo de aposentadoria especial de professor, nos termos do
art. 40, §5°, da Constituicao Federal.

PERIODOS FUNGOES EXERCIDAS

00X XKXXK

XXIXXIXXKX @ XX/XXIXXKX

XXIXXIXXKX @ XXIXXIXXXX XHXKX XKXXX

Fungdes NAO CONSIDERADAS como magistério compativel
para a concessao de aposentadoria especial de professor, nos termos
do art. 40, §5°, da Constituicao Federal.

PERIODOS

XXIXXIXXKX @ XXIXXIXXKX

FUNGOES EXERCIDAS

0K XKXXK

XXXXIXXKX @ XXIXXIXXXX XKXKX XKXXX

Local e data, , de de20__ .

Diretor da Unidade de Ensino
(carimbo/assinatura)

Diretor Regional de Educagao
(carimbo/assinatura)

Secretaria da Educacao, Juventude e Esportes
(carimbo/assinatura)

18.2 COMUNS - OUTROS ESTADOS

Papel timbrado da Secretaria da Educagao, Juventude e Esportes
Identificacdo da Unidade Escolar

CERTIDAO DE ATIVIDADE ESCOLAR

Para fins de comprovagéao junto ao Instituto de Gestéo
Previdenciaria do Estado do Tocantins - IGEPREV, CERTIFICAMOS que
o servidor , matricula n°
ocupante do cargo de
unidade escolar
especificados:

, desempenhou na
, as seguintes funcdes, nos periodos
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Funcdes CONSIDERADAS como magistério compativel para a
concesséo de aposentadoria especial de professor, nos termos do art. 40,
§5°, da Constituicéo Federal.

PERIODOS FUNGOES EXERCIDAS

XXIXXIXXXX @ XX/XXIXXXK XXKXX XXXKX

XXIXX/XXKX @ XX/XXIXXXK XXXXX XXXXX

Fungdes NAO CONSIDERADAS como magistério compativel
para a concessdo de aposentadoria especial de professor, nos termos
do art. 40, §5°, da Constituicdo Federal.

PERIODOS FUNGOES EXERCIDAS

XKIXXIXXKX @ XKIXKIXXXK XKXKX XKXXX

XXIXXIXXX @ XX/XXIXXXK XXXXX XXXXX

Local e data , de de20__ .

Diretor da Unidade de Ensino
(carimbo/assinatura)

18.3 ESCOLAS PARALISADAS

Papel timbrado da Secretaria da Educagao, Juventude e Esportes
Identificacdo da Unidade Escolar

CERTIDAO DE ATIVIDADE ESCOLAR

Para fins de comprovagéao junto ao Instituto de Gestéo
Previdenciaria do Estado do Tocantins - IGEPREV, CERTIFICAMOS que
o servidor , matricula n°®
ocupante do cargo de
unidade escolar
Oficion®
especificados:

, desempenhou na
, atualmente PARALISADA conforme
, anexo, as seguintes fungdes, nos periodos

Fungdes CONSIDERADAS como magistério compativel para a
concesséo de aposentadoria especial de professor, nos termos do art. 40,
§5°, da Constituicao Federal.

PERIODOS

FUNCOES EXERCIDAS

XXIXXIXXKX @ XXIXXIXXKX

00K XKXXX

XXIXX/XXKX @ XXX/ XX

XXX XKXXX

Fungdes NAO CONSIDERADAS como magistério compativel
para a concessao de aposentadoria especial de professor, nos termos

do art. 40, §5°, da Constituicao Federal.

PERIODOS

FUNGOES EXERCIDAS

XXIXXIXXKX @ XXIXXIXXKX

0K XKXXK

XXIXXIXXKX @ XX/XXIXXXX

00K XKXXK

Ressalta-se que a Unidade Escolar anteriormente localizada
, passou a pertencer ao municipio

no municipio de

PERIODOS FUNGOES EXERCIDAS

XXIXXIXXKX @ XX/XXIXXXK XXXXX XXXXX

XXIXX/XXKX @ XX/XKIXXXK XXXXX XXXXX

Fungdes NAO CONSIDERADAS como magistério compativel
para a concesséo de aposentadoria especial de professor, nos termos
do art. 40, §5°, da Constituicdo Federal.

PERIODOS FUNGOES EXERCIDAS

XXIXXIXXKX @ XX/XXIXXXK XXXXX XXXXX

em decorréncia da emancipacdo conforme

Decreto/Lei n°®

Local e data, , de de20__ .

Diretor da Unidade de Ensino
(carimbo/assinatura)

Diretor Regional de Educagao
(carimbo/assinatura)

Secretaria da Educacéo, Juventude e Esportes
(carimbo/assinatura)

18.5 ESCOLAS ESTADUAIS CONVENIADAS

Papel timbrado da Secretaria da Educagao, Juventude e Esportes
Identificacdo da Unidade Escolar

CERTIDAO DE ATIVIDADE ESCOLAR

Para fins de comprovagéao junto ao Instituto de Gestéo
Previdenciaria do Estado do Tocantins - IGEPREV, CERTIFICAMOS que
o servidor , matricula n°®
ocupante do cargo de
unidade escolar
especificados:

, desempenhou na
, as seguintes fungdes, nos periodos

Fungbes CONSIDERADAS como magistério compativel para
a concessao de aposentadoria especial de professor, nos termos do art.
40, §5°, da Constituicdo Federal.

XXIXX/XXKX @ XX/XXIXXXK XXXXX XXXXX

PERIODOS FUNGOES EXERCIDAS

Local e data, , de de20__ .

Diretor Regional de Educagao
(carimbo/assinatura)

Secretaria da Educagao, Juventude e Esportes
(carimbo/assinatura)

18.4 ESCOLAS ESTADUAIS COMMUNICIPIOS EMANCIPADOS

Papel timbrado da Secretaria da Educagao, Juventude e Esportes
Identificacdo da Unidade Escolar

CERTIDAO DE ATIVIDADE ESCOLAR

Para fins de comprovagéo junto ao Instituto de Gestéo
Previdenciaria do Estado do Tocantins - IGEPREV, CERTIFICAMOS que
o servidor , matricula n°®
ocupante do cargo de
unidade escolar
especificados:

, desempenhou na
, as seguintes fungdes, nos periodos

Funcdes CONSIDERADAS como magistério compativel para a
concesséo de aposentadoria especial de professor, nos termos do art. 40,
§5°, da Constituicdo Federal.

XXIXXIXXKX @ XXIXXIXXKX XKXKX XKXXX

XXXXTXXKX @ XXIXXIXXXX XKXKX XKXXX

Fungdes NAO CONSIDERADAS como magistério compativel
para a concessao de aposentadoria especial de professor, nos termos
do art. 40, §5°, da Constituicdo Federal.

PERIODOS

FUNGOES EXERCIDAS

XXIXX/XXKX @ XX/XX/XXXK

XXX XKXXX

XXIXX/XXKX @ XX/XX/XXXK

XXX XKXXX

Ressalta-se que a Unidade Escolar é objeto de convénio por
meio do Ato/Portaria n® , entre a Secretaria da Educacéo,
Juventude e Esportes e Unidade Escolar , CNPJ n°

Local e data, , de de20__ .

Diretor da Unidade de Ensino
(carimbo/assinatura)

Diretor Regional de Educagao
(carimbo/assinatura)

Secretaria da Educacéo, Juventude e Esportes
(carimbo/assinatura)
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18.6 ESCOLAS ESTADUAIS QUE FORAM MUNICIPALIZADAS

Papel timbrado da Secretaria da Educagao, Juventude e Esportes
Identificacdo da Unidade Escolar

CERTIDAO DE ATIVIDADE ESCOLAR - DRE

Para fins de comprovagéao junto ao Instituto de Gestéo
Previdenciaria do Estado do Tocantins - IGEPREV, CERTIFICAMOS que
o servidor , matricula n°® ,
ocupante do cargo de , desempenhou
na unidade escolar , a época administrada pela
Secretaria da Educagéo, Juventude e Esportes do Estado do Tocantins,
as seguintes fungdes, nos periodos especificados:

Fungbes CONSIDERADAS como magistério compativel para
a concessao de aposentadoria especial de professor, nos termos do art.
40, §5°, da Constituicdo Federal.

18.8 DECLARAGAO PESSOAL ESCOLAS EXTINTAS
PARTICULAR OU ESTADUAL

DECLARAGAO PARTICULAR FIRMADA EM CARTORIO PARA FINS
DE COMPROVAGAO DA FUNGAO DE MAGISTERIO EXERCIDA EM
ESCOLA EXTINTA

Eu

RGn°: , CPF n°® domiciliada
na , em atendimento ao Decreto n°
1.663, de 20 de dezembro de 2002, DECLARO para fins de comprovagao
junto ao Instituto de Gestdo Previdenciaria do Estado do Tocantins -
IGEPREYV, que ocupei o cargo de , matricula n°

, na Unidade Escolar ,
atualmente EXTINTA, e exerci as seguintes fungdes, nos periodos
especificados:

PERIODOS

FUNGOES EXERCIDAS

XXXXIXXXX @ XXIXXIXXX

OO XKXXK

XKIXXIXXKX @ XKIXXIXXXX

OO0 XKXXK

PERIODOS

FUNGOES EXERCIDAS

XXXXTXXKX @ XXIXXIXXXX

OO0 XKXXK

XXIXX/XXKX @ XXX/ XXX

XXX XKXXX

Fungdes NAO CONSIDERADAS como magistério compativel
para a concesséo de aposentadoria especial de professor, nos termos
do art. 40, §5°, da Constituicdo Federal.

PERIODOS FUNGOES EXERCIDAS

XKIXXIXXKX @ XKIXKIXXXX XKXKX XKXXX

XKIXXIXXKX @ XKIXKIXXXK XKXKX XKXXX

Local e data, , de de20__ .

Diretor da Unidade de Ensino Municipal
(carimbo/assinatura)

Diretor Regional de Educagao
(carimbo/assinatura)

Secretaria da Educagao, Juventude e Esportes
(carimbo/assinatura)

18.7 ESCOLA ESTADUAL EXTINTA

Papel timbrado da Secretaria da Educagao, Juventude e Esportes
Identificacdo da Unidade Escolar

CERTIDAO DE ATIVIDADE ESCOLAR

Para fins de comprovagéao junto ao Instituto de Gestéo
Previdenciaria do Estado do Tocantins - IGEPREV, CERTIFICAMOS que
o servidor , matricula n°®
ocupante do cargo de
unidade escolar
Medida Proviséria n°
nos periodos especificados:

, desempenhou na
, atualmente EXTINTA pela Lei/
, anexo, as seguintes fungdes,

Fungdes CONSIDERADAS como magistério compativel para
a concessao de aposentadoria especial de professor, nos termos do art.
40, §5°, da Constituicdo Federal.

PERIODOS FUNGOES EXERCIDAS

XXIXXIXXXX @ XX/XXIXXXK XXXXX XXXXX

XXIXXIXXKX @ XX/XKIXXXK XXXXX XXXXX

Fungdes NAO CONSIDERADAS como magistério compativel
para a concessdo de aposentadoria especial de professor, nos termos
do art. 40, §5°, da Constituicdo Federal.

PERIODOS FUNGOES EXERCIDAS

Por serem verdadeiras as informacdes aqui prestadas, firmo a
presente declaracéo.

Assinatura do segurado
(reconhecer por autenticidade assinatura no cartério)

Declaramos para os devidos fins a que se destina, e sob a responsabilidade
legal, ser verdade que sou testemunha que
, exerceu atividades conforme demonstrado nesta

declaragéo.

TESTEMUNHA 1:
Nome
RG n° CPF n°

Assinatura da testemunha
(reconhecer por autenticidade assinatura no cartorio)

TESTEMUNHA 2:
Nome
RG n° CPF n°

Assinatura da testemunha
(reconhecer por autenticidade assinatura no cartorio)

18.9 DECLARAGCAO PESSOAL ESCOLAS ESTADUAIS
PARALISADAS

DECLARAGAO PARTICULAR FIRMADA EM CARTORIO PARA
FINS DE COMPROVAGAO DA FUNGAO DE MAGISTERIO EXERCIDA
EM ESCOLA PARALISADA

Eu

RG n°:
domiciliada na , em atendimento
ao Decreto n°® 1.663, de 20 de dezembro de 2002, DECLARO para fins
de comprovacéo junto ao Instituto de Gestao Previdenciaria do Estado
do Tocantins - IGEPREYV, que ocupei o cargo de
matricula n° , na Unidade Escolar ,
atualmente PARALISADA, e exerci as seguintes funcdes, nos periodos
especificados:

, CPF n°

XXIXXIXXKX @ XX/XXIXXXK

XXKXK XKXXX

XXIXX/XXKX @ XX/XXIXXXK

XXX XKXXX

Local e data,

de

de20 .

PERIODOS

FUNGOES EXERCIDAS

XXIXX/XXKX @ XX/XX/XXXK

XXX XKXXX

XXHOKXXKX @ XXX XXX

0K XKXXK

Diretor Regional de Educagao
(carimbo/assinatura)

Secretaria da Educagao, Juventude e Esportes
(carimbo/assinatura)

Por serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas, firmo a
presente declaragéo.

Assinatura do segurado
(reconhecer por autenticidade assinatura no cartério)
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Declaramos para os devidos fins a que se destina, e sob a
responsabilidade legal, ser verdade que sou testemunha que
, exerceu atividades conforme

demonstrado nesta declaragéo.

TESTEMUNHA 1:
Nome
RGn°

CPF n°®

Assinatura da testemunha
(reconhecer por autenticidade assinatura no cartério)

TESTEMUNHA 2:
Nome
RGn®

CPF n°

Assinatura da testemunha
(reconhecer por autenticidade assinatura no cartério)

18.10 ESCOLAS MUNICIPAIS COMUNS
Papel timbrado da Prefeitura
Identificacdo da Unidade Escolar
CERTIDAO DE ATIVIDADE ESCOLAR
Para fins de comprovagdo junto ao Instituto de Gestao
Previdenciaria do Estado do Tocantins - IGEPREV, CERTIFICAMOS que
o servidor , matricula n°
ocupante do cargo de

unidade escolar
especificados:

, desempenhou na
, as seguintes fungdes, nos periodos

PERIODOS FUNGOES EXERCIDAS

XKIXXIXXKX @ XKIXXIXXXX XKXKX XKXXX

XXIXXIXXXX @ XX/XXIXXXK XXXXX XXXXX

Local e data, , de de20__ .

Diretor da Unidade de Ensino
(carimbo/assinatura)

Secretario Municipal de Educagéo
(carimbo/assinatura)

18.11 ESCOLAS MUNICIPAIS EXTINTAS

Papel timbrado da Prefeitura
Identificagdo da Unidade Escolar

CERTIDAO DE ATIVIDADE ESCOLAR

Para fins de comprovagéao junto ao Instituto de Gestao
Previdenciaria do Estado do Tocantins - IGEPREV, CERTIFICAMOS que
o servidor , matricula n°®
ocupante do cargo de
unidade escolar
Medida Proviséria n°
nos periodos especificados:

, desempenhou na
, atualmente EXTINTA pela Lei/
, anexo, as seguintes funcdes,

PERIODOS

XXIXX/XXKX @ XX/XKIXXXK

FUNGOES EXERCIDAS

XXX XXXXX

XXX @ XXIXXIXXXX XHXKX XKXXX

Local e data, , de de20__ .

Secretario Municipal de Educagéo
(carimbo/assinatura)

19 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - POSSE/EMISSAO
DE COMPROVANTE DE INFORMAGOES PREVIDENCIARIAS PELO
IGEPREV-TO.

SERVIDOR EFETIVO

. Coépia do Ato de Nomeagéo para a Posse (Diario Oficial);

. Certidao de Nascimento ou Casamento, original;

. Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n° 9.278/2018, original,

. CPF ou Comprovante de situagao cadastral no CPF junto a Receita

Federal,

Comprovante de quitagéo ou justificativa eleitoral;

PIS/PASEP;

Comprovante de enderego atualizado;

Cépia simples da Certiddo de Tempo de Contribuicdo de outros

regimes previdenciarios - INSS, IPASGO/GOIASPREYV, etc. - SE

HOUVER - Prazo para entrega da cépia da CTC de até 365 (trezentos

e sessenta e cinco) dias apos a posse.

(Caso o servidor tenha trabalhado no Estado do Tocantins e
adquirido Certidao de Tempo de Contribuicdo do IGEPREYV, devera ser
devolvida a original ao Instituto).

DOCUMENTOS DO PROCURADOR

Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal
n°9.278/2018;

CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a
Receita Federal;

Procuragéo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragdo
particular, sem firma reconhecida, mediante apresentacéo da carteira da
OAB, bem como extragéo de cépia desta.

(Caso o servidor tenha dependentes previdenciarios, no prazo
de 90 (noventa) dias, devera ser solicitado a inclusdo dos dependentes,
junto ao Igeprev-To).

_FORMULARIO - 16.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS -
INCLUSAO DE DEPENDENTE PREVIDENCIARIO

DECLARAGOES
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10. Servigco de acesso complementar

CARTA DE EXIGENCIA N° /

NOME DO INTERESSADO:
CPF:

Prezado (a) Senhor (a),

Com base no disposto na Portaria n°® 700/2019, de 24 de
maio de 2019, informamos que, para dar andamento ao processo de
n°® , Vossa Senhoria devera, apds a publicagdo
da Penséao por Morte no Diario Oficial do Estado, apresentar, de forma
IMEDIATA, o comprovante de dados bancarios da forma a baixo
especificado.

COMPROVANTE DE INFORMAGOES BANCARIAS DO BANCO
DO BRASIL (CONVENIO DO ESTADO DO TOCANTINS)

* Nome do Beneficiario ; Nome do Banco; Tipo de conta
(Corrente/Salario); Numero da Agéncia; Nimero da Conta .

No caso de beneficiario representado por Curador judicialmente
constituido ou por Procurador, obrigatério no caso de impossibilidade de
locomogao, deverdo constar dos dados bancarios que o beneficiario é
incapaz, bem como que o seu Curador/Procurador é seu representante
financeiro junto a Instituicao financeira a que estéa vinculado.

Ressaltamos que, o pagamento do beneficio estara
CONDICIONADO ao cumprimento desta exigéncia.

GERENCIADE ATENDIMENTO PREVIDENCIARIO, em Palmas
aos dias do més de do ano de 20 .

Assinatura/Carimbo

COMPROVANTE DE RECEBIMENTO

NOME:

OPE: - ) Representante legal/Procurador

RECEBIDOEM: ! /

Assinatura

CARTA DE EXIGENCIA N° /

NOME DO INTERESSADO:
CPF:

Prezado (a) Senhor (a),

Com base no disposto na Portaria n° 700/2019, de 24 de
maio de 2019, informamos que, para dar andamento ao Processo de
n° , Vossa Senhoria deverd, no prazo de 30
(trinta) dias corridos, a contar do dia seguinte da reabertura do Cadastro
Eleitoral, nos termos do art. 91 da Lei Federal n® 9.504/1997, adotar as
seguintes providéncias:

Comprovante de quitagao ou justificativa eleitoral retificado.

Em caso de concessdo de beneficio e esgotado o prazo para
o cumprimento da exigéncia sem que os documentos tenham sido
apresentados, o pagamento do beneficio sera suspenso.

GERENCIADE ATENDIMENTO PREVIDENCIARIO, em Palmas
aos ___ dias do més de do ano de

Assinatura/Carimbo

COMPROVANTE DE RECEBIMENTC

CPF: - ) Representante legal/Procurador

RECEBIDOEM: ! /

Assinatura

CARTA DE EXIGENCIA N° /

NOME DO INTERESSADO:
CPF:

Prezado (a) Senhor (a),

Com base no disposto na Portaria n® 700/2019, de 24 de
maio de 2019, informamos que, para dar andamento ao processo de n°
, Vossa Senhoria devera, no prazo de 30
(trinta) dias corridos, a contar do dia seguinte do recebimento desta carta,
adotar as seguintes providéncias:

Esgotado o prazo para o cumprimento da exigéncia sem que
os documentos tenham sido apresentados ou as providéncias solicitadas
nao tenham sido atendidas, o processo sera objeto de analise no estado
que se encontra.

GERENCIA DE ATENDIMENTO PREVIDENCIARIO, em Palmas
aos ___ dias do més de do ano de

Assinatura/Carimbo

COMPROVANTE DE RECEBIMENTO

NOME:

CPF: {_..) Representante legal/Procurador

RECEBIDOEM: ! I

Assinatura
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CERTIDAO DE CONTATO TELEFONICO

CERTIFICO que, na presente data, estabeleci contato via
telefone com o(a) sr(a). , por meio
do numero () , por volta das __h__min, a fim de comunicar
sobre

Dada a cientificacdo, o requerente manifestou

Por ser verdadeira a presente comunicagéo, eu,
certifico e dou fé.

Palmas - TO, aos dias do més de do ano de

Assinatura do servidor

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que o(a) Sr(a). ,
CPF , compareceu neste Instituto de Gestao de Previdenciaria
do Estado do Tocantins nesta data, no periodo

Palmas - TO, aos dias do més de do ano de

Assinatura do servidor

PORTARIA N° 2292, DE 31 DE AGOSTO DE 2021.

Dispde sobre a retificagdo da portaria que concedeu
beneficio de Aposentadoria Voluntaria por Tempo de
Contribuicdo da segurada Margareth Batista Mendes
Barros.

OPRESIDENTE DOINSTITUTO DE GESTAO PREVIDENCIARIA
DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso de suas atribui¢des legais que lhe
confere o art. 20, IX, da Lei n° 1.940, de 1° de julho de 2008, e

CONSIDERANDO os termos da Portaria n°® 209/2020/GASEC,
de 17 de fevereiro de 2020, publicada no Diario Oficial do Estado n°® 5.549,
de 20 de fevereiro de 2020;

CONSIDERANDO a manifestagcdo Juridica da Douta
Procuradoria-Geral do Estado, por meio do Parecer “SPA” n°® 1.204, de 22
de setembro de 2020, aprovado pelo Despacho “SCE/GAB” n°® 1778, de 24
de setembro de 2020, acolhido pelo Despacho n° 2706/2020/GABPRES,
de 30 de setembro de 2020, e tendo em vista a manifestagédo da Diretoria
de Previdéncia deste Instituto por meio do Despacho n° 3352/2021, de
20 de agosto de 2021;

RESOLVE:

Art. 1° RETIFICAR a Portaria n® 906, de 19 de julho de 2018,
publicada no Diario Oficial do Estado n°® 5.168, de 02 de agosto de 2018,
em relagcdo a segurada MARGARETH BATISTA MENDES BARROS,
apenas para considerar os proventos correspondentes ao Nivel lll,
Referéncia D, do cargo de Professor Normalista, com base no que consta
dos autos n° 2020.04.204506R 1.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo,
retroagindo seus efeitos financeiros a partir de 02 de agosto de 2018.

SHARLLES FERNANDO BEZERRA LIMA
Presidente

PORTARIA N° 2293, DE 31 DE AGOSTO DE 2021.

Disp6e sobre a retificacdo da portaria que concedeu
beneficio de Aposentadoria Voluntaria por Tempo de
Contribuicdo da segurada Regina de Maura Gomes
Dias.

OPRESIDENTEDOINSTITUTO DE GESTAO PREVIDENCIARIA
DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso de suas atribui¢cdes legais que lhe
confere o art. 20, IX, da Lei n°® 1.940, de 1° de julho de 2008, e

CONSIDERANDO os termos da Portaria n® 1680/2019/GASEC,
de 22 de novembro de 2019, publicada no Diario Oficial do Estado
n°® 5.491, de 26 de novembro de 2019;

CONSIDERANDO a manifestagdo Juridica da Douta
Procuradoria-Geral do Estado, por meio do Parecer “SPA” n°® 1.204, de 22
de setembro de 2020, aprovado pelo Despacho “SCE/GAB” n° 1778, de 24
de setembro de 2020, acolhido pelo Despacho n° 2706/2020/GABPRES,
de 30 de setembro de 2020, e tendo em vista a manifestagao da Diretoria
de Previdéncia deste Instituto por meio do Despacho n°® 3355/2021, de
20 de agosto de 2021;

RESOLVE:

Art. 1° RETIFICAR a Portaria n® 373/AP, de 16 de maio de 2016,
publicada no Diario Oficial do Estado n® 4.631, de 02 de junho de 2016,
em relagdo a segurada REGINA DE MAURA GOMES DIAS, apenas
para considerar os proventos correspondentes ao Nivel lll, Referéncia D,
do cargo de Professor Normalista, com base no que consta dos autos
n°2020.04.211586R1.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao,
retroagindo seus efeitos financeiros a partir de 02 de junho de 2016.

SHARLLES FERNANDO BEZERRA LIMA
Presidente

PORTARIA N° 2294, DE 31 DE AGOSTO DE 2021.

Dispbe sobre a retificagcdo da portaria que concedeu
beneficio de Aposentadoria Voluntaria por Tempo de
Contribui¢ao da segurada Gilneide Gongalves Pereira.

OPRESIDENTE DOINSTITUTO DE GESTAO PREVIDENCIARIA
DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso de suas atribui¢cdes legais que lhe
confere o art. 20, IX, da Lei n° 1.940, de 1° de julho de 2008, e

CONSIDERANDO os termos da Portaria n® 307/2020/GASEC,
de 03 de margo de 2020, publicada no Diario Oficial do Estado n°® 5.557,
de 05 de margo de 2020;

CONSIDERANDO a manifestagdo Juridica da Douta
Procuradoria-Geral do Estado, por meio do Parecer “SPA” n°® 1.204, de 22
de setembro de 2020, aprovado pelo Despacho “SCE/GAB” n° 1778, de 24
de setembro de 2020, acolhido pelo Despacho n° 2706/2020/GABPRES,
de 30 de setembro de 2020, e tendo em vista a manifestagao da Diretoria
de Previdéncia deste Instituto por meio do Despacho n°® 3341/2021, de
20 de agosto de 2021;

RESOLVE:

Art. 1° RETIFICAR a Portaria n® 1604, de 29 de outubro de 2019,
publicada no Diario Oficial do Estado n° 5.476, de 04 de novembro de
2019, em relagédo a segurada GILNEIDE GONCALVES PEREIRA, apenas
para considerar os proventos correspondentes ao Nivel Il, Referéncia E
do cargo de Professor Normalista, com base no que consta dos autos
n°2020.04.207949R1.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao,
retroagindo seus efeitos financeiros a partir de 04 de novembro de 2019.

SHARLLES FERNANDO BEZERRA LIMA
Presidente

PORTARIA N° 2295, DE 31 DE AGOSTO DE 2021.

Dispbe sobre a retificacdo da portaria que concedeu
beneficio de Aposentadoria Voluntaria por Tempo de
Contribuigdo da segurada Ivone Siriano de Assungao
Teixeira.

OPRESIDENTE DO INSTITUTO DE GESTAO PREVIDENCIARIA
DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso de suas atribuigdes legais que lhe
confere o art. 20, IX, da Lei n°® 1.940, de 1° de julho de 2008, e

CONSIDERANDO os termos da Portaria n® 572/2020/GASEC,
de 08 de junho de 2020, publicada no Diario Oficial do Estado n°® 5.622,
de 16 de junho de 2020;

CONSIDERANDO a manifestagcdo Juridica da Douta
Procuradoria-Geral do Estado, por meio do Parecer “SPA” n°® 1.204, de 22
de setembro de 2020, aprovado pelo Despacho “SCE/GAB” n°® 1778, de 24
de setembro de 2020, acolhido pelo Despacho n® 2706/2020/GABPRES,
de 30 de setembro de 2020, e tendo em vista a manifestagéo da Diretoria
de Previdéncia deste Instituto por meio do Despacho n° 3344/2021, de
20 de agosto de 2021;




