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RESOLVE:

Art. 1° ANULAR a Portaria n° 1287, de 17 de Julho de 2024,
publicada no Diario Oficial do Estado n° 6615, de 19 de julho de 2024, que
concedeu Isencdo de imposto de Renda a remuneragéo de inatividade
do militar BENVINDO SOUSA SOBRINHO, transferido para a reserva
remunerada por meio da Portaria n°® 561/TRR, de 20 de agosto de 2014,
publicada no Diario Oficial n® 4.201, de 27 de agosto de 2014, com base
no que consta do processo n°® 2024.45.702955PA.

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

SHARLLES FERNANDO BEZERRA LIMA
Presidente

PORTARIA N° 2153, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024.

Dispde sobre a retificagdo da Portaria que concedeu
beneficio de Reserva Remunerada do militar Josibel
Francisco Ramalho.

OPRESIDENTE DO INSTITUTO DE GESTAO PREVIDENCIARIA
DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso de suas atribui¢cdes legais que lhe
confere o art. 28 da Lei n° 4.129, de 06 de janeiro de 2023, e

CONSIDERANDO a Sentenga proferida pela 1° Vara da Fazenda
e Registros Publicos de Gurupi/TO, nos autos da agéo n° 0000738-
06.2024.8.27.2722;

RESOLVE:

Art. 1° RETIFICAR a Portaria n® 870, de 09 de junho de 2022,
publicada no Diario Oficial do Estado n° 6.106, de 10 de junho de 2022,
em relagdo ao militar JOSIBEL FRANCISCO RAMALHO, apenas para
considerar os proventos correspondentes a Graduagédo de Primeiro
Sargento, com base no que consta dos autos n°® 2024.14.214183R1.

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

SHARLLES FERNANDO BEZERRA LIMA
Presidente

PORTARIA N° 2154, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024.

Disp&e sobre a concesséao de Isengao de Imposto de
Renda a segurada Maria Aparecida Borges.

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

CONSIDERANDO a deciséo proferida pela Vara de Recuperacéo
Judicial de Empresas, Faléncias, Precatdrias e Juizado da Fazenda Publica
de Araguaina nos autos da agdo n° 5686738-44.2024.8.09.09.0144.

RESOLVE:

Art. 1° CONSIDERAR os proventos da segurada MARIA
APARECIDA BORGES, aposentada por meio da Portaria n® 966, de 04
de maio de 2023, publicada no Diario Oficial n® 6.322, de 05 de maio de
2023, isentos do Imposto de Renda - Pessoa Fisica, com base no que
consta do processo n°® 2024.45.1205096PA.

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

SHARLLES FERNANDO BEZERRA LIMA
Presidente

PORTARIA N° 2155, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024.

Dispoe sobre a retificagdo da Portaria que concedeu
beneficio de Reserva Remunerada do militar Jose
William Leite Silva.

OPRESIDENTE DO INSTITUTO DE GESTAO PREVIDENCIARIA
DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso de suas atribui¢cdes legais que lhe
confere o art. 28 da Lei n°® 4.129, de 06 de janeiro de 2023, e

CONSIDERANDO a Sentenga proferida pela 1° Vara da Fazenda
e Registros Publicos de Gurupi/TO, nos autos da agédo n° 0010272-
76.2021.8.27.2722;

RESOLVE:

Art. 1° RETIFICAR a Portaria n® 334/TRR, de 28 de abril de
2017, publicada no Diario Oficial do Estado n°® 4.860, de 05 de maio de
2017, em relagao ao militar JOSE WILLIAM LEITE SILVA, apenas para
considerar os proventos correspondentes a Graduagéo de Subtenente,
com base no que consta dos autos n° 2024.13.00796R1.

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

SHARLLES FERNANDO BEZERRA LIMA
Presidente

PORTARIA N° 2158, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2024.

Institue o processo digital previdenciario no ambito
do Igeprev-TO e 6rgaos afins, e estabelece normas
processuais por meio do manual aprovado por esta
Portaria.

OPRESIDENTE DO INSTITUTO DE GESTAO PREVIDENCIARIA
DO ESTADO DO TOCANTINS - IGEPREV-TO, no uso de suas atribui¢cdes
e consoante o disposto no art. 20, inciso X, da Lei n° 1.940, de 1° de
julho de 2008.

CONSIDERANDO os termos do paragrafo unico, inciso V, do
art. 16 da Lei estadual n°® 3.421, de 08 de margo de 2019, e os arts. 88 e
91 da Lei Complementar n° 150, de 20 de dezembro de 2023;

CONSIDERANDO as normas gerais previdenciarias
estabelecidas: na Constituicdo Federal de 1988 (especialmente aquelas
que lhe foram acrescentadas pela Emenda Constitucional n° 103, de 12
de novembro de 2019); na Lei Federal n® 9.717, de 27 de novembro de
1998, com status de Lei Complementar, e; na Portaria MTP n° 1.467, de
02 de junho de 2022;

CONSIDERANDO os comandos da Emenda Constitucional
n°® 52, de 14 de dezembro de 2023, e da Lei Complementar n° 150, de
20 de dezembro de 2023, ambas publicadas no Diario Oficial do Estado
do Tocantins n° 6.474, de 20 de dezembro de 2023;

CONSIDERANDO a dindmica da legislagéo previdenciaria que
passa por alteragdes periodicamente;

CONSIDERANDO o aperfeigoamento do sistema informatizado
de previdéncia a fim de dar mais agilidade ao atendimento dos servigos
prestados por este Instituto;

CONSIDERANDO a ampliagdo das agdes sustentaveis,
diminuindo a necessidade de gasto com material impresso e de gasto
com a tramitagéo de processos fisicos;

CONSIDERANDO a necessidade de diminuir risco de extravio
de documentos e a simplificagdo de etapas como desarquivamento de
processo fisico para consulta;

CONSIDERANDO ainda, a necessidade de virtualizagdo dos
processos e requerimentos, e a necessidade de definir diretrizes e prazos
para o recebimento/ tramitagao/ de processos fisicos durante a transi¢éo
para processos digitais.
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RESOLVE:

Art. 1° Instituir o processo digital no ambito do Instituto de
Gestao Previdenciaria do Estado do Tocantins - Igeprev-TO, o qual
deve ser utilizado por todos os érgdos, poderes e instituicdes publicas
do Estado que demandarem algum assunto ou servigo ao Instituto, bem
como aprovar o Manual de Normas Processuais, que passara a viger na
forma do Anexo Unico a esta Portaria.

Art. 2° As normas constantes do Manual aprovado por
esta Portaria deverdo ser compativeis com o Sistema de Gestao de
Documentos e/ou com Sistema Informatizado de Previdéncia adotado
por este Instituto.

Art. 3° Os procedimentos administrativos especificos observardo
as normas nacionais e estaduais que lhes sejam aplicaveis, no ambito do
Regime Préprio de Previdéncia Social do Estado do Tocantins - RPPS-TO,.

Art. 4° Até que sejam disponibilizados meios de protocolizagédo
eletrénico sera admitido o recebimento de documentos fisicos e estes
deverao ser digitalizados.

Art. 5° Fica vedada a tramitagdo de documentos em meio fisico
no dmbito do Igeprev-TO, a partir de 1° de janeiro de 2026.

§1° Sera excepcionalmente admitida a distribuicdo de
documentos/ processos em meio fisico, em razdo de impossibilidade
técnica eventual ou urgéncia comprovada que o exija.

§2° Os documentos recebidos na forma do paragrafo anterior
deverdo ser digitalizados e convertidos em eletrénicos assim que nao
houver mais qualquer impedimento.

Art. 6° Cabe a este Instituto:

| - Definir os critérios de valor secundario dos documentos e
processos digitalizados, zelando por sua aplicagéo;

Il - Orientar as unidades responsaveis pela digitalizagdo quanto
aos procedimentos;

Il - Orientar os Departamentos de Recursos Humanos dos
o6rgaos/poderes/instituicbes do Estado quanto ao recebimento de
documentos e o envio ao Igeprev-TO;

IV - Rever, alterar e manter atualizado a relagéo de documentos
deste manual, sem a necessidade de alteragdo da Portaria quando se
tratar de requerimentos, checklists e declaragdes, que ficarao disponiveis
no site do Instituto.

Art. 7° Revoga-se a Portaria n® 700, de 24 de agosto de 2019.
Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

SHARLLES FERNANDO BEZERRA LIMA
Presidente

ANEXO UNICO DA PORTARIA N° 2158,
DE 13 DE DEZEMBRO DE 2024.

MANUAL DE NORMAS PROCESSUAIS

Gestao de Documentos e Processos previdenciarios no ambito
do Instituto de Gestéo Previdenciaria do Estado do Tocantins/IGEPREV-TO,
bem como a protocolizagdo de requerimentos nos Orgaos/Poderes/
Instituicbes do Estado do Tocantins

1. DAS CONSIDERACOES GERAIS
I. E dever de todos os servidores do Instituto observar sempre

os principios éticos dispensados aos documentos, mantendo absoluta
discrigdo com relagdo as informagdes neles contidas.

Il. Os assuntos submetidos a apreciagédo do Igeprev-TO
deveréo ser protocolizados e autuados, acompanhados da documentagéo
necessaria estabelecida nas normas regimentais e regulamentares para
0 assunto.

Il Salvo os recursos cabiveis a Procuradoria Geral do Estado,
os documentos protocolizados, deverdo ser enderegados a Presidéncia
do Igeprev-To, mediante requerimento/documento préprio, com indicagao
do respectivo assunto, assinatura conforme documento de identificagao
apresentado e a denominagéo completa da pessoa fisica/juridica e/ou do
seu representante legal, quando for o caso. Os documentos deverao
ser redigidos de forma clara e precisa para possibilitar a identificagdo do
pedido/requerimento.

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

V. Todo o tramite de processos e demais expedientes
previdenciarios devera obrigatoriamente ocorrer via sistema informatizado,
sendo VEDADA a tramitag&o informal.

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

VII. Antes de efetuar a abertura de novo processo ou registro
de documento, o servidor atendente devera consultar, nos sistemas
informatizados disponiveis, a existéncia de processo ou documento
anterior, sobre 0 mesmo assunto. Em caso positivo, os documentos
deverao ser juntados aos ja existentes, por anexagao.

VIII. Os documentos autuados por este Instituto serao tramitados
no Sistema Previdenciario disponibilizado;

IX. Todo processo devera conter o despacho administrativo e/ou
folha de despacho na ultima peca, informando a providéncia a ser tomada
e para qual setor estd sendo encaminhado.

X. Toda decisao, providéncia ou informagao referente a
um processo ou documento devera ser objeto de registro através de
despachos, constando a data, a assinatura e a identificagdo do subscritor.

XI. Acopia de um processo nao tem valor legal ou administrativo
e nao pode tramitar como se fosse o processo original, apenas como
subsidio, devendo ser identificado como “COPIA”.

XIl. Os érgados 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 retencao.

XIll. Cabe aos servidores zelarem pela integridade dos
processos, devendo, quando necessario, ser restituido a origem. Em
processo fisico ndo sera permitida a tramitagdo de processos com capa
dilacerada.

XIV. Os processos deverao ser autuados a partir de documentos
nato-digitais, originais ou de copias autenticadas, ou ainda, de copias
simples, quando na relagdo de documentos necessarios para requerer
determinado assunto assim estiver especificado, bem como de copias
identificadas pelo carimbo “CONFERE COM ORIGINAL”, haja vista que o
servidor tem fé publica para autenticar documentos e fazer reconhecimento
de firmas, ndo sendo permitida a autenticagcéo pelo proprio requerente,
exceto se for advogado.

XV. Os documentos resultantes da digitalizagao de originais
e os resultantes da digitalizacdo de copia autenticada em cartorio, de
copia autenticada administrativamente ou de copia simples terdo valor
de copia original.

XVI. Aadministragao podera exigir, justificadamente, a exibi¢cdo
do original de documento digitalizado no ambito dos 6rgéos ou das
entidades ou enviado eletronicamente pelo interessado.
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XVIl. Os documentos digitais e processos administrativos
eletrénicos cuja atividade ja tenha sido encerrada e que estejam
aguardando o cumprimento dos prazos de guarda e destinagéo final
poderéo ser transferidos para uma area de armazenamento especifica,
sob controle do 6rgéo ou da entidade que os produziu, a fim de garantir
a preservagao, a seguranga e o acesso pelo tempo necessario.

XVIII. A guarda dos documentos digitais e processos
administrativos eletronicos considerados de valor permanente devera
estar de acordo com as normas previstas pela instituigdo arquivistica
publica responsavel por sua custddia, incluindo a compatibilidade de
suporte e de formato, a documentacao técnica necessaria para interpretar
o documento e os instrumentos que permitam a sua identificagéo e o
controle no momento de seu recolhimento.

XIX. Impugnada a integridade do documento digitalizado,
mediante alegagcdo motivada e fundamentada de adulteragdo, devera
ser instaurada diligéncia para a verificagdo do documento objeto de
controvérsia.

XX. Nos casos em que sdo necessarios atestar a originalidade
do documento nos processos digitais, este deve ser feito por termo préprio
ou despacho.

XXI. A prioridade legal na autuagdo e movimentacédo de
processos deve contemplar documentos caracterizados conforme
prioridade.

XXII. Toda solicitagdo requerida ao Igeprev-TO devera ser
feita utilizando requerimento préprio definido pelo Instituto, com excegéo
da solicitagdo de coépia de processo ou documento, desde que seja
informadoos mesmos dados solicitados no requerimento proprio e atendida
a documentagéo do checklist.

XXIIl. Ressalvada a obrigatoriedade do Orgdo/Poder de origem
de protocolar requerimento e autuar o processo de aposentadoria
compulsoéria, por invalidez, reforma e reserva remunerada a pedido ou
ex oficio, observado o disposto neste Manual, os demais requerimentos
poder&o ser protocolizados pelo Orgdo/Poder de origem do segurado e
encaminhados ao Igeprev-TO para as providéncias cabiveis, devendo
serem instruidos corretamente, com a documentagédo necessaria
estabelecida nas normas regimentais e regulamentares para cada assunto.

2. DAS RESPONSABILIDADES

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

I. S&o faltas gravissimas, devendo ser apuradas pelo superior
imediato ou inquérito administrativo, ou ainda, conforme o codigo penal
brasileiro: Fraudar, extraviar, rasgar, copiar sem autorizagao, divulgar
informagodes resguardadas pela LGPD (Lei Geral de Protegao de Dados
Pessoais), omitir informagdes, adulterar documento, ndo despachar
intencionalmente em tempo habil um processo.

Il. 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 instrugdes contidas
neste manual.

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

IV. A ndo apuragao de faltas é considerada omisséo pelo
responsavel do Setor onde a falta ocorreu.

V. O uso inadequado do sistema disponivel, com o consequente
extravio de documentos em tramitagdo, devera acarretar a apuragéo de
responsabilidade administrativa para o érgdo/unidade/servidor remetente.

3. DOS CONCEITOS BASICOS

3.1 Os conceitos demonstrados aqui aplicam-se tanto aos
processos fisicos, quantos aos processos digitais, no que couber:

AUTUACAO - Ato que caracteriza a abertura do processo.
Consiste em receber o requerimento e/ou documentos analogos, em
uma capa, devidamente numerados, rubricados pelo servidor responsavel
quando processo fisico, sempre que o contetido e a importancia do assunto
exigir tramitagéo pelas varias unidades administrativas ou 6rgéos, visando
encaminhamento, manifestagédo ou decisdo administrativa.

AUTOS - Conjunto de documentos ordenados cronologicamente,
com numeracgéao especifica, reunidos em capa propria, necessarios aos
registros formais de atos e fatos.

ARQUIVAMENTO - Sequéncia de operacdes que visam a guarda
ordenada de documentos e processos, apds encerrada a sua tramitagao.

ARQUIVO CORRENTE - Conjunto de documentos em curso ou
que, 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 - E toda espécie de comunicagao escrita,
que circula nos 6rgaos ou entidades, a excegao dos processos.

DOCUMENTO ORIGINAL: Documento original recebido pelo
agente publico e aferido por ele, independentemente se produzido em
outro sistema eletrénico (assinado com certificado digital) ou fisicamente
(em papel com assinatura).

DESMEMBRAMENTO - E a separagao de parte da documentagéo
de um ou mais processos para formagao de novo processo. Dependera
de autorizacao e instrugdes especificas do setor interessado.

DESAPENSAGCAO - E a separagao de dois ou mais processos
apensados.

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

DESENTRANHAMENTO DE PECAS - E 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 - E o ato pelo qual um processo que, tendo
deixado de atender as formalidades indispensaveis ou de cumprir alguma
disposigéo legal, € devolvido ao érgédo ou setor que assim procedeu,
para corrigir ou sanar divergéncias e irregularidades ou para requisitar
documentos ou informagdes complementares e indispensaveis a instrugéo.

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

DOCUMENTO DIGITALIZADO - representante digital do
processo de digitalizacdo do documento fisico e seus metadados

DOCUMENTO COM TRAMITAGCAO PRIORITARIA - E aquele
cuja tramitagéo deva ser preferencial por requerer maior celeridade que
a rotineira, seja por forca de lei, por determinagéo judicial ou por sua
natureza.

DOCUMENTO NATO-DIGITAL - Documento que nasce em
formato digital, codificado em digitos binarios, acessivel e interpretavel
por meio de recursos computacionais.

ENCERRAMENTO DE PROCESSO/ARQUIVAMENTO -
Acgéo 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.
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ENCERRAMENTO DE VOLUME - Utilizado em processos
fisicos. Procedimento a ser observado pelo analista quando a peca
processual contiver o nimero de folhas excedentes ao limite fixado neste
Manual. A partir do préoximo numero, formar-se-a outro volume.

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

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

FOLHA DE DESPACHO - Documento que demonstra a
tramitacgao.

HOMOLOGAGAO - E ato administrativo pelo qual a autoridade
superior examina a legalidade e a conveniéncia de ato anterior da propria
Administragao, de outra entidade ou de particular, para dar-lhe eficacia.
O ato ¢ inoperante enquanto nao for homologado.

INTEGRIDADE - estado dos documentos que nédo foram
corrompidos ou alterados de forma ndo autorizada.

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

JUNTADA POR APENSACAO - E a uniso 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 n&o.

JUNTADA DE DOCUMENTO - Inclusdo formal de um documento
a um processo, obedecendo a ordem cronoldgica de sua apresentacéo.

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

PARECER TECNICO - Manifestagdo técnica fundamentada,
expressando um juizo, contendo pronunciamento, recomendagéo ou
opinido em relagédo a questao técnica, especifica da area de atuagao.

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

PEDIDO DE RECONSIDERAGAO - E a solicitagdo da parte,
dirigida a mesma autoridade que expediu o ato de indeferimento, para que
ou o invalide ou o modifique. Deferido ou indeferido, total ou parcialmente,
n&o admite novo pedido, nem possibilita nova modificagao pela autoridade
que ja reapreciou o ato.

PEDIDO DE COPIA DE PROCESSOS - E 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.

PRESCRICAO ADMINISTRATIVA - E a perda da ag&o atribuida
a um direito e de toda sua capacidade defensiva, em consequéncia do
néo-uso delas, durante um determinado espaco de tempo.

PROCESSO ACESSORIO - E o processo que apresenta matéria
indispensavel a instru¢do do processo principal.

PROCESSO PRINCIPAL - E o processo que, pela natureza
da matéria, podera exigir a juntada de um ou mais processos como
complemento a sua deciséo.

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

PROTOCOLIZAR - E o ato de registrar no Sistema de Protocolo,
atribuindo ao Processo/Documento um codigo de identificagéo.

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

RECURSO - E a solicitagéo da parte dirigida & instancia superior
da propria Administragao, propiciando o reexame do ato inferior sob todos
0S seus aspectos.

REGISTRO - E a reprodugdo dos dados e um documento,
feita em sistema préprio, objetivando controlar a movimentagdo da
correspondéncia e do processo e fornecer dados de suas caracteristicas
fundamentais, aos interessados.

REQUERENTE/INTERESSADO - Pessoa fisica ou juridica, e
unidade administrativa expectante de decisdo acerca de um assunto.

REVISAO DE PROCESSO - E o meio previsto para o reexame
de analise a pedido ou de oficio, quando se aduzir fato novo ou
circunstancia suscetivel de justificar a reanalise do processo.

SOBRESTAMENTO - E a suspens&o da agéo iniciada em virtude
da ocorréncia de fato motivador.

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

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

TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME - Utilizado para
encerrar o processo fisico quando alcangar 200 (duzentas) folhas,
incluindo-o.

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

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

TERMO DE EXCLUSAO - Documento gerado automaticamente

pelo sistema disponivel, para demonstrar que houve a exclusdo de
documento no processo digital.

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
separacao fisica de dois ou mais processos apensados.

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

TERMO DE JUNTADA POR ANEXACAO - Utilizado para
registrar a anexacao de processos e documentos.

TERMO DE REATIVAGAO - Utilizado para informar a reativagéo
de processo.

VOLUME - Divisao fisica das pegas de um processo, destinada
a melhor organizar os autos, quando fisicos. Os processos digitais tém
volume unico.

4. DOS PROCEDIMENTOS

4.1. DADIGITALIZACAO

I. Os procedimentos e as tecnologias utilizados na digitalizagao
de documentos fisicos devem assegurar:
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a) Aintegridade e a confiabilidade do documento digitalizado;

b) A rastreabilidade e a auditabilidade dos procedimentos
empregados;

c) O emprego dos padrdes técnicos de digitalizagdo para
garantir a qualidade da imagem, da legibilidade e do uso do documento
digitalizado; e

d) A confidencialidade, quando aplicavel.

Il. A digitalizacdo de documentos recebidos devera ser
acompanhada da conferéncia do documento digitalizado. A conferéncia
devera registrar se foi apresentado documento original, copia autenticada
em cartdrio, copia autenticada administrativamente ou cépia simples:

a) Os documentos em papel recebidos que sejam originais ou
copias autenticadas em cartorio devem ser devolvidos ao interessado,
preferencialmente, ou ser mantidos sob guarda do 6rgéo ou da entidade,
nos termos da sua tabela de temporalidade e destinagédo na forma da Lei; e

b) Os documentos em papel recebidos que sejam copias
autenticadas administrativamente ou copias simples, depois de realizada
a sua digitalizagdo podem ser descartados de forma que impega a
recuperacao das informagdes contidas nos mesmos.

4.2. DA TRANSICAO DE PROCESSOS FiSICOS PARA
ELETRONICOS

I. Com excecgdo dos processos de Certiddo de Tempo de
Contribuigdo, até que estes possam ser assinados eletronicamente
de forma avangada por sistema previdenciario, e que possibilitem a
conferéncia de sua veracidade, os processo e documentos que tramitam
em meio fisico no Igeprev deveréo observar os seguintes passos:

a) Receber termo de que passardo a ser tramitados de forma
eletrénica;

b) Ser digitalizados integralmente, incluindo o termo mencionado
na alinea anterior;

c) Ser encaminhados ao arquivo para custodia e cumprimento
do periodo de descarte;

d) Passar a ser analisados e tramitados por meio eletrénico;
4.3. DAASSINATURA DOS REQUERIMENTOS

I. Se a assinatura for digital: devera ser de nivel qualificado,
que contenha elementos que permitam identificar todos os usuarios
responsaveis pela sua pratica, bem como a validagdo do mesmo na forma
da normatizagéo do ICP-Brasil, ou assinatura pelo assinador GOV.BR.

Il. Se assinatura for de forma fisica: devera ser conforme
documento de identificagao apresentado e devera ser seguido por atestado
de confere com original para posterior digitalizagédo no sistema.

4.4. DO RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS PELO SETOR
DE ATENDIMENTO PREVIDENCIARIO

I. O servidor ao receber o requerimento e/ou documentagéo, no
Atendimento Previdenciario do Igeprev-TO ou nos guichés de atendimento
das unidades do Pronto de Araguaina e Gurupi, do interessado ou
representante legal/procurador, adotara os seguintes procedimentos:

a) Ler atentamente o que esta sendo solicitado, analisando o
conteudo do documento para identificar o assunto e o interessado;

b) Proceder a simulagéo exigida no checklist relacionado ao
pedido do requerente, quando disponivel.

c) Conferir se a documentacédo esta correta e preencher o
checklist.

d) Verificar se a documentagéo apresentada pelo servidor ndo
contém divergéncia de dados.

e) O documento de identificagéo sera recusado se a fotografia,
antiga ou danificada, deixou de identificar plenamente o titular, bem
como se o documento possuir rasura ou dano fisico que comprometa a
visualizagao dos dados pessoais ou itens de seguranga do documento.

f) Nos pedidos de reviséo de beneficio e nos de Pensao por
Morte: salvo os documentos de apresentacéo original e os que contenham
prazo de validade estabelecido, nos casos de documentos relacionados no
checklist que ja conste nos autos de processo/requerimento neste Instituto,
de forma digital, legivel e identificavel no Sistema Previdenciario/SGD, nao
sera necessario a juntada de novas copias pelo requerente, bastando a
apresentagao do documento de identificagdo, dos documentos faltantes
exigidos, para conferéncia e o preenchimento do requerimento tratado
no checklist. Nesse caso o servidor do Igeprev deve baixar o documento
digitalizado para anexar a solicitagdo do requerente. O atendente podera
solicitar o documento original, caso seja necessario a marcagéo de confere
com original se ndo constar.

g) Se necessario autuar processo no sistema previdenciario,
verificar se ja ndo ha outro em andamento, evitando duplicidade de
autuacao de mesmo assunto, observadas as situacdes a seguir:

i. Deverao ser protocolados mediante vinculagdo por matricula
e cargo, correspondentes ao pedido a ser solicitado, os processos de:
concesséo, revisdo de beneficio, abono de permanéncia, revisdo de
abono de permanéncia, reversdo de beneficio, residuo de beneficio e
contribuigdo facultativa;

ii. Deverao ser protocolados mediante vinculagao por CPF
do requerente, bastando um Unico processo, mesmo existindo outros
vinculos, os processos de; isencao de imposto de renda e isengdo da
contribuigdo previdenciaria até o dobro do teto do RGPS, inclusdo de
dependente previdenciario, inclusdo de dependente para imposto de
renda, prorrogacao de penséo por morte, certiddo de o6bito.

h)Arecusa, por parte do segurado/interessado, do preenchimento
completo de requerimentos, declaracdes e termos necessarios para
instrugdo dos processos de competéncia deste Instituto devem ser
relatadas pelo atendente em termo préprio, que sera juntado aos autos.

i) No caso de documentos sigilosos, a digitalizagao devera ser
de forma apartada dos demais, e deve ser feita a marcagao de sigilo no
sistema previdenciario ou, se for o caso, a configuracdo quanto ao nivel
de acesso no sistema de gestdo documental - SGD.

j) Caso seja apresentada copia do cartdo magnético como
comprovante de dados bancarios, ocultar os dados de segurancga.

k) Os documentos devem estar ordenados conforme elencado
check list.

1) Caso exista Certiddo de Tempo de Contribuigdo - CTC devera:

i. Anexar o documento nato-digital ou a CTC emitida pelo INSS
de forma eletrénica ao sistema previdenciario;

ii. Anexar o documento digitalizado se a CTC for documento
fisico juntamente com termo de confere com original.

m) Fornecer ao interessado o protocolo gerado pelo sistema
informatizado utilizado pelo Instituto e solicitar/orientar o segurado a
acompanhar a tramitagao do processo via aplicativo Meu RPPS e/ou Portal
do Segurado, quando possivel considerando os pedidos de penséo por
morte e residuo de beneficio cessado, ou pela central telefonica.

n) A apresentagéo de documentagao incompleta ndo constitui
motivo para recusa do requerimento, ainda que, se possa constatar que
o segurado ndo faz jus ao beneficio ou servigo que pretende, sendo
obrigatdria a protocolizagdo de todos os pedidos.

o) Emitir Carta de Exigéncias, se nao for apresentada toda
a documentacgéo indispensavel ao processamento do beneficio ou do
servigo, elencando as providéncias a serem tomadas pelo interessado,
que deverdo ser cumpridas no prazo, improrrogavel, de 30 (trinta) dias,
salvo quando entre elas conste apresentagéo ou corregao de certidao de
tempo de contribui¢do, caso em que o prazo de cumprimento sera de 60
(sessenta) dias, ndo prorrogavel.
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p) 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.

q) E vedado o cadastramento em carta de exigéncia para
apresentagao de procuragao.

r) Esgotado o prazo para o cumprimento da exigéncia sem que
os documentos tenham sido apresentados ou as providéncias solicitadas
tenham sido atendidas, o pedido sera INDEFERIDO e ARQUIVADO,
caso ndo haja elementos suficientes ao reconhecimento do direito, sem
analise de mérito.

s) Na Carta de Exigéncias devera constar o aviso de que,
esgotado o prazo para o cumprimento das exigéncias sem que 0s
documentos tenham sido apresentados ou as providéncias solicitadas
tenham sido atendidas, o pedido sera indeferido e o processo sera
ARQUIVADO.

t) Caso o requerente declare, formalmente, que néo possui o(s)
documento(s) solicitado(s) na carta de exigéncias, e que ndo ha como
obté-los, o requerimento sera encaminhado a Diretoria responsavel para
analise.

u) O arquivamento do processo n&o inviabilizara a apresentacao
de novo requerimento pelo interessado, que tera efeitos a partir da data
de apresentagéo da nova solicitagéo.

v) Encaminhar os documentos ao Setor de Protocolo para
autuagao do processo via Sistema de Gestdo de Documentos SGD.

4.5. RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS PELO
DEPARTAMENTO DE PESSOAL DO ORGAO/PODER/INSTITUIGAO

| - O servidor dos Departamentos de Recursos Humanos
dos Orgaos/Poderes/Instituicdes do Estado do Tocantins, ao receber o
requerimento e/ou documentacéo, do interessado ou representante legal/
procurador, adotara os seguintes procedimentos:

a) Ler atentamente o que esta sendo solicitado, analisando o
conteudo do documento para identificar o assunto, o interessado para
melhor orientagdo ao segurado;

b) Pesquisar se ja existe processo autuado no sistema
previdenciario, evitando duplicidade de autuagdo de mesmo assunto,
exceto quando houver dois vinculos, sendo que deverao ser protocolados
por cargo/matricula os processos de concessdo, revisdo de beneficio,
abono de permanéncia, revisdo de abono de permanéncia, reversao de
beneficio, residuo de beneficio e contribuigao facultativa.

c) Proceder a simulagéo exigida no checklist relacionado ao
pedido do requerente, quando disponivel.

d) Caso necessario podera solicitar ao Igeprev-TO a atualizagéo
do cadastro do segurado a fim de simular o beneficio.

e) Conferir se a documentacéo esta correta em requerimento
proprio e preencher o checklist. Verificar se a documentagdo apresentada
pelo servidor ndo contém divergéncia de dados.

f) O documento de identificacao sera recusado se a fotografia,
antiga ou danificada, deixou de identificar plenamente o titular, bem
como se o documento possuir rasura ou dano fisico que comprometa a
visualizagao dos dados pessoais ou itens de seguranga do documento.

g) Fazer a conferéncia com original conforme solicitado no
checklist do referido assunto, podendo esta ser por carimbo ou termo
assinado e datado e proceder a digitalizagédo dos documentos.

h) No caso de documento sigilosos, a digitalizagéo devera ser
de forma apartada dos demais, e deve ser feita a marcagéo de sigilo no
envio do documento.

i) Caso seja apresentado copia do cartdo magnético como
comprovante de dados bancarios, ocultar os dados de seguranga.

j) Os documentos devem estar ordenados conforme elencado
check list.

k) Fornecer ao interessado o protocolo gerado pelo sistema
informatizado utilizado pelo Instituto e solicitar/ orientar o segurado a
acompanhar a tramitagao do processo via aplicativo Meu RPPS e/ou Portal
do Segurado, quando possivel considerando os pedidos de pensao por
morte e residuo de beneficio cessado, ou pela central telefénica.

1) Encaminhar os documentos ao Setor de Protocolo do
Igeprev-TO para autuag&o do processo. Os Orgéos do Poder Executivo
Estadual devem encaminhar os documentos pelo Sistema de Gestéo
de Documentos - SGD, os demais Poderes, por meio digital, a ser
disponibilizado.

4.6. DAAUTUACAO DE PROCESSO

O servidor do Igeprev-TO, ao receber o requerimento e/ou
documentagado do requerente ou o processo autuado direto no Orgéo/
Poder/Instituicdo adotara os seguintes procedimentos:

Se documento fisico:

Devera ser autuado como documento no SGD e tramitado ao
gabinete da Presidéncia, o qual determinara as demais providéncias.

Se processo fisico:

Devera ser autuado novamente no SGD e no sistema
previdenciario, identificando as principais caracteristicas do documento,
tais como: assunto e interessado/responsavel.

| - Afixar na capa etiqueta com indicagao do numero do processo,
nome do interessado, assunto, tipo de processo e data.

Il - Prender a capa juntamente com toda a documentacdo com
colchetes, obedecendo a ordem do Checklist.

11l - 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 - Os processos autuados recebem uma numeragéao Unica.
VI - Conferir a numeracao de folhas, bem como registrar.

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

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

IX - Caso seja detectado a autuagéo de processo no Sistema
de Gestéo de Documentos - SGD em outro Org&o/Setor registrado em
duplicidade de pedido, o processo mais recente sera juntado por anexacao
ao processo ja existente, ndo havendo necessidade da criagéo de novo
processo no Sistema Previdenciario disponivel.

X - Se no decorrer da analise de processo de aposentadoria,
for protocolizado requerimento no Sistema de Gestdo de Documentos
- SGD em outro Orgao, referente ao mesmo vinculo funcional, de outra
modalidade de aposentadoria, ndo havera a necessidade de criagéo de
novo processo no Sistema Previdenciario disponivel, devendo o novo
requerimento ser juntado por anexag&do ao processo ja existente. S6
sera autuado novo processo no Sistema Previdenciario disponivel, caso
o requerimento anexado posteriormente seja deferido, na modalidade de
aposentadoria a ser concedida, devendo o inicial ser finalizado.

XI - Nos processos judiciais deverao ser anexados documentos
exigidos no checklist, caso nédo seja possivel, devera ser emitida
declaragao informando a inexisténcia do documento.
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XII - Nos processos autuados para cancelamento de beneficio
devido a falta de realizagcdo de prova de vida, deverdo ser instruidos
conforme check list e também com o documento que comprove a tentativa
de contato com o segurado ou beneficiario.

Xl - Em caso de 6bitos que gerem saldos a devolver ou receber,
a Folha de Pagamento devera determinar a autuagéo de processo para
levantamento dos valores, quando ndo houver processo em andamento.

Se processo digital:

| - Do recebimento de processos oriundos dos Orgdos do
Poder Executivo Estadual no Sistema de Gestdo de Documento - SGD:
deverdo ser autuados novamente no SGD, anexados no processo de
origem e autuados no sistema previdenciario disponivel, identificando as
principais caracteristicas do documento, tais como: assunto e interessado/
responsavel.

Il - Do recebimento de processos oriundos do Tribunal de Justica,
do Tribunal de Contas, do Ministério Publico, da Defensoria Publica e
da Assembleia Legislativa: deverdo ser autuados no SGD e no sistema
previdenciario disponivel, identificando as principais caracteristicas do
documento, tais como: assunto, servigo, nimero, data, local de origem,
interessado/responsavel, historico, etc.

Il - Anexar termo atestando a quantidade de folhas juntadas
aos autos.

IV - Encaminhar o processo autuado e registrado para a unidade
especifica, via sistema.

V - A correspondéncia e envelope encaminhados quando
devolvidos pelos Correios, serdo pegas do processo, devendo ser
digitalizados e juntados aos autos. O original devera ser arquivado.

VI - Caso seja detectado a autuagdo de processo no Sistema
de Gestéo de Documentos - SGD em outro Org&o/Setor registrado em
duplicidade de pedido, 0 processo mais recente sera juntado por anexacgao
ao processo ja existente, ndo havendo necessidade da criagdo de novo
processo no Sistema Previdenciario disponivel.

VIl - Se no decorrer da analise de processo de aposentadoria,
for protocolizado requerimento no Sistema de Gestdo de Documentos
- SGD em outro Orgéo, referente ao mesmo vinculo funcional, de outra
modalidade de aposentadoria, ndo havera a necessidade de criagédo
de novo processo no Sistema Previdenciario disponivel, devendo o
novo requerimento ser juntado por anexagao ao processo ja existente.
S6 sera autuado novo processo no Sistema Previdenciario disponivel
caso o requerimento anexado posteriormente seja deferido, alterando a
modalidade de aposentadoria a ser concedida.

VIII - Nos processos judiciais deverao ser anexados documentos
exigidos no checklist, caso nédo seja possivel, devera ser emitida
declaragao informando a inexisténcia do documento.

IX - Nos processos autuados para cancelamento de beneficio
devido a falta de realizagcdo de prova de vida deverdo ser instruidos
conforme check list e também com o documento que comprove a tentativa
de contato com o segurado ou beneficiario.

X - Em caso de 6bitos que gerem saldos a devolver ou receber,
a Folha de Pagamento devera determinar a autuagéo de processo para
levantamento dos valores, quando n&o houver processo em andamento.
4.7. DANUMERACAO DE FOLHAS E PECAS DO PROCESSO

Processo Digital

I.Anumeracéo do processo digital sera realizada automaticamente
pelo sistema, de forma uUnica e sequencial.

Processo Fisico

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 pegas processuais devem ser obrigatoriamente
numeradas e rubricadas pelo responsavel pela insergéo no processo fisico.

IIl. Anumeracgao 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 paginas.

V. As unidades administrativas ndo podem dar andamento ao
processo sem que todas as folhas/pegas estejam devidamente numeradas
e rubricadas, ndo sendo permitida numeracgéo repetida de folhas ou
diferenciag@o por meio de letras ou quaisquer outros artificios.

VI. Quando, por erro ou omissao, se verificar a necessidade de
corre¢éo de numeragao de folha no processo, inutilizar-se-a a numeragao
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 nimero anterior, rasurando-o
ou utilizar corretivo.

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

4.8. DA TRAMITAGAO DE PROCESSO E DOCUMENTO

A tramitacdo é a movimentagao de processo ou documento
de uma unidade administrativa a outra, interna ou externa, através de
sistema préprio.

|I. Apds a autuagdo 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 Gest&o de Documentos - SGD e aos Orgdos/Poder/Instituigao
devera ser feito pelo sistema previdenciario disponivel.

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 tramitacao.

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 a unidade administrativa responsavel pela ocorréncia, por meio
de despacho, que deve conter o motivo da devolugao e a solicitagdo das
corregdes necessarias. Processos com indicios de adulteragdo devem ser
encaminhados para o setor de Auditoria, para averiguagéo e apuragao
de responsabilidade.

V1. Na expedicdo de processos fisicos a outros 6rgéos, devera
ser informado no termo de tramitacédo o quantitativo de folhas constantes
No processo.

4.9. DAANALISE DE PROCESSO

A analise de processos, no ambito deste Instituto, seguira a
ordem de ingresso do requerimento, bem como as prioridades legais.

No caso dos processos sobrestados em razao da carta de
exigéncia, sera considerada, para efeito de analise, a data do cumprimento
integral do que nela exigido, quando ultrapassado o prazo estabelecido
neste Manual.

4.10. DA JUNTADA DE DOCUMENTOS

I. A juntada, ao processo, de informagdes e documentos
necessarios a sua instrugéo, a resolucao de duvidas ou a comprovagao
de informagdes obedecera a ordem de data de sua apresentacao, e deve
ser efetuada pelos préprios 6rgaos e unidades administrativas envolvidos
nas decisdes e providéncias atinentes.
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Il. Os documentos serdo juntados ao processo em duas
situagoes:

a) Quando o processo for encaminhado a unidade
administrativa com solicitagcao de jungéo de determinado documento;

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

4.11. DO DESENTRANHAMENTO DE DOCUMENTOS
Processos Fisicos

I. O desentranhamento de folhas ou pegas dos autos de
um processo sera solicitado no setor de Atendimento, por meio de
requerimento proprio, ou de oficio quando detectado documento alheio
ao processo.

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

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

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

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

d) O servidor devera agir com cautela, visando assim néo
cometer erros na juntada dos documentos, porém, caso ocorra, devera
corrigi-los de imediato, bem como todos os erros subsequentes, devendo,
ao final, fazer termo de desentranhamento informando o intervalo de
folhas corrigidas

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

IV. O processo que tiver folha ou pega retirada conservara a
numeracéao original de suas folhas ou pegas, colocando o nimero das
paginas nas copias xerografadas das folhas retiradas, dispensada quando
o documento retirado ndo tenha relagdo com o assunto do processo,
devendo ser repaginado e lavrado a termo.

4.12. DA JUNTADA DE PROCESSOS

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

4.12.1. Da Juntada por Apensagao

I. Manter superposto um processo ao outro, presos por
colchetes, ficando em primeiro lugar o processo que contenha o pedido
de juntada, quando se tratar de processo fisico. No caso dos processos
digitais a apensagao obedece a regra do sistema informatizado.

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

IIl. Lavrar o “Termo de Juntada por Apensagéo” e anexar dentro
do processo principal.

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

V. Os processos apensados continuarao a ter existéncia propria
e decisdes distintas, mantendo sua numeragao original.

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

4.12.2. Da Juntada por Anexagéo

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:

|. Colocar em primeiro lugar a capa e o contetido do processo
principal.

Il. Manter a capa de ambos os processos formando um unico
conjunto.

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 principal.

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

4.13. DA DESAPENSAGAO

Apo6s a decisao final, os processos poderdo ser desapensados
antes do arquivamento.

A desapensacdo, bem como a juntada de processos, seréo
executadas pelo setor onde se encontrar o processo, mediante
determinagéo, por despacho da autoridade competente, devendo:

|. Separar os processos.

1. Lavrar o “Termo de Desapensag&o” no processo que solicitou
a apensacgao.

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

IV. Registrar e justificar a desapensagao no sistema previdenciario
disponivel e/ou Sistema de Gestéo de Documentos, quando se tratar de
processo fisico.

V. Fazer juntada de copia de pegas relevantes da analise mais
recente do processo desapensado.

4.14. DO DESMEMBRAMENTO DE PECAS

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

|. Retirar os documentos que constituirdo outro processo.

1l. Apor o “Termo de Desmembramento” no local onde foram
retirados os documentos;

Ill. Renumerar as paginas do processo em que houve o
desmembramento;

IV. Proceder a autuagdo dos documentos retirados, conforme
este Manual, renumerando suas paginas.

4.15. DA DILIGENCIA

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

A documentagéo recebida ou coletada em decorréncia de
diligéncia devera ser anexada ao processo respectivo, passando a receber
a numeracao sequencial.
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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 conclus&o do processo continua de
onde parou.

4.16. DO ENCERRAMENTO EABERTURADE NOVO VOLUME
DE PROCESSO FiSICO

I. Os autos ndo deverdo exceder a 200 (duzentas) folhas em
cada volume, incluido os respectivos termos. Quando a pega processual
contiver o numero de folhas excedentes 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 serédo
efetuados mediante a lavratura dos respectivos termos em folhas
suplementares, prosseguindo a numeragao, sem solugao de continuidade,
no volume subsequente.

IIl. Aabertura de volume subsequente sera informada no volume
anterior e no novo volume, conforme:

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

b) ABERTURA DE VOLUME SUBSEQUENTE:

1. Apds a capa, incluir “Termo de Abertura de Volume”
devidamente numerado, obedecendo a sequéncia do volume anterior;

2. Acapa do novo volume deve ser considerada para a contagem
de paginas, ndo havendo necessidade de carimbo e numeracao.

3. A abertura devera ser executada pelo setor de Protocolo
ou pelo Setor onde o 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.

4. Os Volumes devem ser numerados na capa do processo
como 1° volume, 2° volume e assim sucessivamente.

4.17. DO ENCERRAMENTO DE PROCESSO

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

O encerramento de processo sera:

a) Por indeferimento do pleito, apos exaurida a sua tramitagéo
no dmbito administrativo;

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

c) Pela expressa e total desisténcia do pleito formulado;
d) Pela renuncia total ao direito pleiteado;

e) Quando o interessado perde a condi¢cdo de segurado
em razdo de seu falecimento, salvo quando exista(m) dependente(s)
habilitado(s) a receber pensao por morte por ele instituida, herdeiro(s) ou
sucessor(es) que manifestem o interesse em dar continuidade na analise
do feito que diga respeito a direito que lhe(s) seja(m) transmissivel;

f) Pela perda da condicdo de segurado por causa diversa
daquela expressa na alinea “e”, respeitado eventual direito adquirido que

Ihe possa ser concedido no mesmo feito;

g) Quando seu desenvolvimento for interrompido por periodo
superior a 30 (trinta) dias, por omissao da parte interessada, salvo quando,
entre as providéncias exigidas ao interessado, constar apresentacéo ou
corregao de certiddo de tempo de contribuicdo, caso em que sera levado
em consideragao, para o fim de encerramento do feito, o prazo de omissao
superior a 60 (sessenta) dias.

Cabera a unidade que realizar o ultimo ato efetuar o
encerramento do processo com o respectivo despacho de formalizagdo e
alavratura 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 movimentacao, o processo devera receber um despacho prévio de
reativacao, lavrado pelo setor de procedéncia.

Poderéo ser registradas, sem necessidade de reativagéo 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 ratificacédo delas.

4.18. DO PEDIDO DE RECONSIDERAGAO DE
INDEFERIMENTO

| - Cabera pedido de Reconsideracao 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 modificagéo pela autoridade que ja
reapreciou o ato.

Il - O formulario de Reconsideragdo devera ser assinado pelo
segurado/beneficiario ou seu representante legal, acompanhado da
documentagao 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 solicitagao ser deferida ou
indeferida, quando entdo, ainda cabera recurso.

Il - Caso o(a) interessado(a), antes de este Instituto tomar
decisdo sobre o acolhimento ou néo, total ou parcial, de manifestagdo
juridica da Procuradoria-Geral do Estado, apresente defesa contra esta:

a) este Instituto tomara decis&o sobre o acolhimento ou néo, total
ou parcial, da manifestagao juridica da Procuradoria-Geral do Estado; e

b) em seguida:

1. Caso tenha acolhido, total ou parcialmente, a manifestagéo
juridica da Procuradoria-Geral do Estado, recebera a defesa antecipada
pelo interessado, total ou parcialmente, conforme o caso, como pedido
de reconsideragao de indeferimento;

2. E, se deixou de acolher integralmente a manifestacéo juridica
da Procuradoria-Geral do Estado, a defesa antecipada pelo interessado
perdera seu objeto, devendo ele ser intimado de tal decis&o.

IV - Caso o(a) interessado(a), apos eventual acolhimento ou
ndo de manifestagdo juridica da Procuradoria-Geral do Estado, por
deciséo deste Instituto, mas antes de ser intimado sobre esta, interponha
pedido de reconsideracao no respectivo feito, sera considerado intimado
sobre tal decisdo e o feito tera seguimento, para analise do pedido de
reconsideragéo de indeferimento antecipado.

V - O pedido de reconsideragéo sera conhecido, analisado e
decidido nos limites do seu objeto.

VI - O pedido de reconsideragdo nédo sera conhecido se for
interposto fora do prazo; por quem nao seja legitimado; por falta de
interesse de agir ou; se ja esta esgotada a tramitagédo do feito no ambito
administrativo.

VIl - O nédo conhecimento do pedido de reconsideragao
interposto ndo impede a revisdo, de oficio, da decisdo administrativa
objeto dele, caso eivada de vicio de ilegalidade e o direito pleiteado ndo
esteja acobertado pela prescricdo ou decadéncia.
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4.19. DO PEDIDO DE RECURSO

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

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

Ill - Caso o(a) interessado(a), antes de este Instituto tomar
decisdo sobre o acolhimento ou nao, total ou parcial, de manifestagao
juridica da Procuradoria-Geral do Estado a respeito de pedido de
reconsideracéo de indeferimento, apresente defesa contra esta:

a) este Instituto tomara decisdo sobre o acolhimento ou néo,
total ou parcial, da manifestagéo juridica da Procuradoria-Geral do Estado
sobre o pedido de reconsideragdo de indeferimento; e

b) em seguida:

1. Caso tenha acolhido, total ou parcialmente, a manifestagéo
juridica da Procuradoria-Geral do Estado sobre o pedido de reconsideragao
de indeferimento, encaminhara a defesa antecipada do interessado a
Procuradoria Geral do Estado, para que o Procurador-Geral do Estado,
se a receber, total ou parcialmente, conforme o caso, como o recurso
previsto no artigo 88, inciso Il, da Lei Complementar n° 150, de 20 de
dezembro de 2023, manifeste-se a respeito dela;

2. E, se deixou de acolher integralmente a manifestagao juridica
da Procuradoria-Geral do Estado sobre o pedido de reconsideragao de
indeferimento, a defesa antecipada do interessado perdera seu objeto,
devendo o interessado ser intimado de tal decis&o.

IV - Caso o(a) interessado(a), apos eventual acolhimento, total
ou parcial, de manifestacéo juridica da Procuradoria-Geral do Estado
sobre o seu pedido de reconsideragédo de indeferimento, por decisdo
deste Instituto, mas antes de ser intimado sobre esta, interponha o recurso
previsto no artigo 88, inciso Il, da Lei Complementar n® 150/2023, sera
considerado intimado sobre tal decisédo e o feito tera seguimento, para
analise de tal recurso pelo Procurador-Geral do Estado.

V - Ap6s deciséo final sobre o recurso previsto no artigo 88,
inciso Il, da Lei Complementar n°® 150/2023, e a intimag&o do interessado
sobre ela, ndo sera cabivel novo recurso.

4.20. DA RECONSTITUICAO DE PROCESSO
Um processo sera reconstituido quando, por algum motivo:

I. Desaparecer ou for extraviado, e, apds diligéncias, comprovar
que nado existe mais ou, se ndo for urgente, ndo aparecer dentro de um
prazo de 30 (trinta) dias;

Il. For destruido fisicamente por acidente ou ato ilicito;
lll. For furtado da reparticéo.

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 localizagdo no prazo de 30 (trinta) dias.

Caso o processo ndo seja encontrado nesse periodo,
devera ser solicitada ao Gabinete do Presidente a devida apuragéo
de responsabilidade, sendo a reconstituicdo dos autos do processo,
obrigatodria 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 documentacao recolhida.
Cabera ao Setor de Protocolo colocar a capa na documentacéo, numerar
e imprimir a etiqueta com o mesmo numero do processo desaparecido,
lavrar o Termo de Reconstituigdo 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 copias
restauradas dos documentos por eles gerados.

IMPORTANTE: A reconstituigdo 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.

4.21. DO PEDIDO DE COPIA DE PROCESSO

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

O pedido de copia de documentos ou processos sera enviado ao
Gestor do Setor responsavel pelo processo, caso nao esteja digitalizado.
O requerimento ndo precisa ser préprio do Instituto, desde que siga o
checklist. Se a solicitagao for feita por alguém que n&o seja o segurado ou
beneficiario, sera necessario apresentar uma procuragéo, seja publica ou
particular, com firma reconhecida. No caso de advogados que representam
o interessado, a habilitacdo pode ser feita com uma procuracéo particular,
sem firma reconhecida, desde que seja apresentada a carteira da Ordem
dos Advogados do Brasil e uma copia dela

A copia solicitada de que trata este item sera fornecida por
correio eletrénico ou whatsapp.

A solicitacdo da copia e o envio desta devera ser registrada no
sistema ou constar dentro do processo ou juntado ao documento ao qual
foi fornecida cépia.

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

a) Juntar ao processo uma cépia do mandado judicial e numerar
as folhas;

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

c) Se o processo nao 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 copia seja negado, deve-se comunicar por
escrito ao interessado, fundamentando os motivos do indeferimento.

4.22. DO ARQUIVAMENTO DE PROCESSO

O arquivamento representa a guarda, conservagao e tratamento
técnico do processo que tenha a cessagéo da sua tramitagéo respaldada
pelo recebimento da decisao final para o qual foi formado, desde que
preenchidas as seguintes condicdes:

a) Ter cumprido todos os prazos legais e nédo existir mais a
possibilidade de recursos e impugnagdes;

b) Nao existirem questionamentos judiciais em relagédo a
decisao;

c) Esteja expresso na ultima folha do ultimo volume em curso,
através da lavratura do termo de encerramento/arquivamento; e

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

Cabera a unidade administrativa responsavel pelo encerramento/
arquivamento 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:
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a) A existéncia de despacho final, pelo setor competente, que
determine o arquivamento de forma clara e incontestavel, contendo
quantidade de volumes e folhas;

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 nao fazem parte dos autos.

e) Se eventualmente existem documentos originais que nao
deveriam estar junto ao processo, disponibilizando-os ao 6rgéo 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 tramitagdo 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
avaliacédo interna ou de 6rgéo externo para transferéncia para o arquivo
permanente.

4.23. DO DESARQUIVAMENTO DE PROCESSO

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

Os processos arquivados (DECIDIDOS) sé poderdo sair do
arquivo para procedimentos de copia ou apensacao a outro processo,
conforme procedimentos deste Manual, ou para atender eventuais
demandas da fiscalizagao interna ou de 6rgaos externos de fiscalizagao
e demandas judiciais.

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

5. DA COMUNICAGAO 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 intimagdo devera ser efetuada por meio de edital publicado 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 setor de Atendimento Previdenciario, seréo
decididos conforme os prazos determinados abaixo:

a) Processos com pedido de Aposentadoria - até 180 (cento
e oitenta) dias, para instrugao, analise e deferimento ou indeferimento
do pedido.

b) Processos com pedido de Pens&o 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 condigbes para habilitagao.

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

d) Processos com pedido de Certiddo de Tempo de Contribui¢éo
- até 60 (sessenta) dias, para emissao ou corregédo de CTC.

e) Certidao Negativa/Positiva - até 30 (trinta) dias para emisséo.

f) Pedido de Reconsideracédo de Indeferimento - o prazo para
interposicao, requerido em formulario padréo do Igeprev-TO, é de 30
(trinta) dias..

g) Recurso - o prazo para interposicao é de 30 (trinta) dias,
requerido em formulario padrao do Igeprev-TO.

h) Cumprimento de Carta de Exigéncia - 30 (trinta) dias, salvo
quando, entre as exigéncias, conste apresentagéo ou correcado de certidao
de tempo de contribuigdo, caso em que o prazo de cumprimento sera de
60 (sessenta) dias. Esgotado o prazo para o cumprimento da exigéncia
sem que os documentos tenham sido apresentados ou as providéncias
solicitadas n&o tenham sido atendidas, o processo sera decidido.

i) Manifestacdo/defesa - 30 (trinta) dias.

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

k) No caso de acumulo de processos, os prazos especificados
acima poderao ser dilatados.

Processos sobrestados - aguardando documentacédo ou
manifestagéo da parte interessada permaneceréo no setor por 30 (trinta)
dias, salvo quando, entre as providéncias exigidas do interessado, conste
apresentagao ou corregao de certiddo de tempo de contribuicéo, caso
em que o prazo maximo de permanéncia sera de 60 (sessenta) dias, ndo
prorrogaveis. Findo o prazo nessas hipoteses, o processo sera objeto de
decisao no estado que se encontra.

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

O prazo terd como o termo inicial o primeiro dia util seguinte a
intimagao, 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 ndo houver expediente ou este for
encerrado antes da hora normal.

Os prazos expressos em dias sao contados de forma continua.

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.

Anexo | - TERMO DE DESENTRANHAMENTO

TERMO DE DESENTRANHAMENTO

Considerado o Despacho de n° , em
de de

folhas de / , referente a juntada de documentos, com a

, foram retiradas do presente processo as

finalidade de (destino/motivo)

As folhas retiradas foram substituidas por copias.

Assinatura

Cargo/matricula
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Anexo Il - TERMO DE DESMEMBRAMENTO

Anexo Vil - TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO

TERMO DE DESMEMBRAMENTO

Em / /

retiradas por motivo de desmembramento, conforme Despacho

a(s) folha(s) a foram

, € constituido o processo autuado sob o n°

Assinatura
Cargo/matricula

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO

Encaminhe-se ao Arquivo o Processo n°.

com folhas numeradas até n° , € com volume(s), por estar
encerrado.

ARQUIVE-SE.

Palmas/TO, de de

Carimbo/Assinatura
(da autoridade competente que realizou o ultimo ato)

Anexo lll - TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Em / / , procedemos a abertura deste
volume n° do processo n° , que se inicia
com a folha n° , incluido o presente termo, e em virtude do
volume n° , ter sido encerrado com o n° , por conter o

numero maximo de 200 (duzentas) folhas, limite fixado no Manual de
Normas Processuais do IGEPREV.

Subscrevo e assino.

Assinatura
Cargo/matricula

Anexo IX — TERMO DE REATIVAGAO

TERMO DE REATIVAGAO DE PROCESSO

O processo n°. com folhas numeradas até

n° , € com volume(s), foi reativado nesta data, tendo em

vista

Palmas/TO, de de .

Carimbo/Assinatura
(da autoridade competente que realizou o ultimo ato)

Anexo X - TERMO DE ARQUIVAMENTO

Anexo IV - TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

TERMO DE ARQUIVAMENTO DE PROCESSO

Aos dias do més de de , em

atencao a solicitagdo e/ou despacho de fls. , foi arquivado este

processo no arquivo , caixa , codigo s
volumes com

Palmas/TO, de de

contendo folhas, inclusive esta.

Carimbo/Assinatura

TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

Em / / , procedemos ao encerramento
deste volume n° do processo n° s
contendo 200 folhas, incluido o presente termo, por conter o numero
maximo de folhas fixado no Manual de Normas Processuais do
IGEPREV, abrindo-se em seguida o volume n°
Subscrevo e assino.

Assinatura
Cargo/matricula

Anexo XI - TERMO DE DESARQUIVAMENTO

TERMO DE DEARQUIVAMENTO DE PROCESSO

Aos dias do més de de , em

atencao a solicitagdo e/ou despacho de fls. , foi desarquivado este
processo no arquivo , caixa , codigo
volumes com

Palmas/TO, de de

contendo folhas, inclusive esta.

Carimbo/Assinatura

Anexo V - TERMO DE DESAPENSAGAO

TERMO DE DESAPENSAGAO

Em / / ,

do processo

faco desapensar o processo n°

, por determinacao
do despacho n°®

Assinatura
Cargo/matricula

Anexo XIl - TERMO DE SOBRESTAMENTO

Anexo VI — TERMO DE APENSACAO

TERMO DE JUNTADA POR APENSAGAO

Em /. / , faco apensar no processo de n°
ao processo de n°
considerando a determinagdo constante no despacho n° .

Assinatura
Cargo/matricula

Anexo VIl - TERMO DE ANEXAGAO

TERMO DE SOBRESTAMENTO

Em / / , considerando o que consta no
parecer/despacho n° , de de de s
lavrei o presente TERMO DE SOBRESTAMENTO deste processo, por
motivo de:

) Diligéncia interna em razao de falta documental.

) Atendimento de Diligéncia do TCE.

) Atendimento de Diligéncia da PGE.

) Aguardando comprovante de pagamento/recolhimento.
) Aguardando contato do servidor/requerente.

) Aguardando publicagdo de portaria.

) Aguardando processo original.

) Aguardando decisao judicial.

) Aguardando assinatura do contrato/convénio.

) Outros:

AN~~~

MANTER SOBRESTADO ATE A DATA: / /

Assinatura
Cargo/matricula

Anexo Xlll - TERMO DE RECONSTITUIGAO DE PROCESSO

TERMO DE JUNTADA POR ANEXAGAO

Em /. /. s por motivo de (motivacao)
faco anexar no processo de n°
ao processo/documento de n°

passando o processo a constar

folhas/pecas.

Assinatura
Cargo/matricula

TERMO DE RECONSTITUIGAO DE PROCESSO

Aos dias do més de de , em atencao

a solicitagao e/ou despacho de fls. , foi reconstituido o Processo de n°
L, assunto ______ , por ter-se extraviado. Caso os
autos seja encontrado devera ser anexado a este Processo.

Palmas/TO, de de

Carimbo/Assinatura
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Anexo XIV — REQUERIMENTOS E CHECKLISTS PARA SERVIDORES
Clvis

@ 1. REQUERIMENTO H

Aposentadoria

Ao Presidente do Instituto de Gestao
1. DADOS DO(A) SEGURADO(A):

do Estado do Tocantins — IGEPREV-TO,

6.15. Documento médico atualizado dos ultimes 90 dias que comprove a
deficiéncia, € documento que comprove a data de inicio, acompanhado de
para que seja objeto de andlise pela Junta Médica Oficial competente.

7. DADOS DE PENSAO ALIMENTICIA, se for o caso. *Sim | *Nio

7.1. Copia da Sentenga/Decisdo Judicial,

7.2. Copias dos documentos pessoais relacionadas abaixodo alimentado e se for o

caso do seu representante legal conforme determinagio judicial:

7.2.1. Documentode identificacdo com foto, podendoser, RG, CNH,
Carteira de identidade profissionalffuncional;

7.2.2. CPFouComprovante de situagio cadastralno CPF junto 3 Receita

|02. REPRESENTANTE LEGAL:

() Procurador () curador

INome:

[CPF: RG:, Telefone: ()
Endereco:

E-mail:

03. NA QUALIDADE DE SEGURADO(A) DO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DO TOCANTINS — RPPS-TO,
REQUER A CONCESSAO DO BENEFICIO:

() Aposentadoria Voluntéria por Idade e Tempo de Contribuigdo ) Aposentadoria por Incapacidade Permanente

(
() Aposentadoria Compulséria () Aposentadoria Voluntaria Servidor Publico com
() Especial para servidores que exercam ativi sob  Deficiénci
condigBes especiais que prejudiquem a satde ou integridade fisica () Aposentadoria por implemento de idade —

Art. 40, Ill, CF/88 (direito adiquirido até 20/12/2023;
04. PARA APOSENTADORIA VOLUNTARIA POR IDADE E TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

() Concordo em aposentar-me com base na regra identificada no item a seguir da Simulagio de
Aposentadoria anexa a este requerimento.
Observagso:

05. FORMA DE COMUNICAGAO:
() E-mail:
() Whatsapp: Telefone: ()

06. () Informo que, até a presente data, é de minha 50 parcela cor a Pensao
Alimenticia, assim, autorizo o IGEPREV/TO a proceder o desconto nos meus proventos, quando da incluséo do meu beneficio
em folha de pagamento, conforme documentacao exigida no checklist.

Estou ciente que os consignados adquiridos por mim e que sdo descontados em folha de pagamento de ativos, serdo inclusos
i pela instituicao fi ira em folha de de ici idenciarios, quando eu passar para

inatividade.

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade e data:

Assinatura do requerente ou

do servidor do setor de Recursos Humanos do érgdo de origem/carimbo (no caso de aposentadoria por incapacidade
permanente e compulséria)

Observagao: O requerimento deve ser assinado pelo requerente conforme assinatura constante no de i

INome: Federal;

cpr: RG: Telefone: () 7.2.3. Comprovante de endereco emitido nos Gltimos 90 dias;

[Endereco: 7.3. Comprovante de informacgdes bancariascontendo os seguintes dados: Nome

cidade: UF: CEP: do alimentade ou representante; Nome do Banco; Tipo de conta

lE-mail: (Corrente/Salario/Poupanga); Nimero da Agéncia e Numero da Conta.

IMatricula: Cargo: 8. DOCUMENTOS PARA REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Nao
Orgio: 8.1. Documento de identificagio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de

I identidade profissional/funcional;

8.2. CPF ou Comprovante de situagio cadastral no CPF junto & Receita Federal;

8.3. Procuracdo Publica ou Particular com firma reconhecida;

7.4. Termo Judicial de Curatela, se Curador.

Observagoes gerais:

« Seo procuradorforadvogado podera apresentar procuragic particular, sem firma reconhecida,
mediante apresentagdo da carteira da OAB, bem coma extragdo de cpia desta.

« Evite pendéncias por dadosdivergentes: E responsabilidade da parte interessada que n3o haja
diferen¢as de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo,
data de nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a
documentaglio, providencie a sua retificaciio antes de protocolar o pedido;

* Checklists; requerimentos, modelos de declaracBes e certidBes estdo disponiveis para download
no enderego eletrdnico: https://www.to.gov.br/igeprev/

*Campo de preenchimento obrigatdrio

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data: Y S S

Assinatura do Servidor/Carimbo

1.2. CHECKLIST DE DOCUMENTOS para processos de: APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE
PARA O TRABALHO

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

Relacdo de documentos
1. REQL TO n2 1 - Ap. ia - (Preenchido, datado e assinado pelo Requerente
ou pelo servidor dos Recursos Humanos do Orgdo de origem - documento disponibilizado
no site do Igeprev-To).

2. CHECKLIST (Preenchido pelo servidor do departamento de recursos humanos ou por
servidor do Igeprev-To -_documento disponibilizado no site do Igeprev-To)

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO *sim | *Nzo
3.1. Certid3o de Nascimento ou Casamento;

*Sim_| *Nao

1.1. CHECKLIST DE DOCUMENTOS para processos de: APOSENTADORIA VOLUNTARIA POR IDADE E
TEMPO DE CONTI UICAOD

COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAO RESPONSAVEL,
devidamente identificado, com o carimbo "CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentagdo dos

originais
Relagdo de documentos necessarios *Sim | *Ndo
1. REQUERIMENTO n” 1 “A ia™ - (Pr i datado e assinado pelo

Reguerente - documento disponibilizado no site do Igeprev-To).

3.2. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;
3.3. Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto & Receita Federal;

3.4._Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral;

3.5. Comprovante de enderego emitido nos dltimos 90 dias;

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

4.1. Contendo o Nome do Segurado; Nome do Banco; Tipo de conta (Corrente ou Salirio);
Numero da Agéncia e Nimero da Conta.

5. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO *Sim | *Nao
5.1. Copia do ultimo contracheque;

*Sim | *Nao

2. CHECKLIST (Preenchido pelo servidor do departamento de recursos humanosou
porservidor do Igeprev-To- documento disponibilizado no site pelo Igeprev-To).

3. RELATORIO DA SIMULACAO - REGRA DE APOSENTADORIA (emitida pelo
Igeprev-To ou Departamento de pessoal do Orgo ou Poder), EXECETO PARA
Aposentadoria especial — Deficiéncia (se for o caso).

4. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO *Sim | *Nao
4.1. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

4.2. Documento de identificacdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

4.3. Comprovante de situagdio cadastral no CPF junto a Receita Federal;

4.4. Comprovante de quitag3o ou justificativa eleitoral;

4.5. Comprovante de enderego emitido nos ultimos 90 dias.

5. COMPROVANTE DE INFORMACOES BANCARIAS DO BANCO DO BRASIL

Py [
(CONVENIO DO ESTADO DO TOCANTINS) Sim | “Nao

5.1. Contendo o Nome do Segurado; Nome do Banco; Tipo de conta (Corrente ou
Saldrio); Nimero da Agéncia e Nimero da Conta.

6. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO *Sim | *Nao

6.1. Cépia do dltimo contracheque;

6.2. Certidao de Tempo de Contribuicao (original ou nato-digital), expedida pelo
Regime Proprio de Previdéncia Social, se for o caso; Se o segurado recebia abono
de permanéncia/aposentadoria no qual foi computado o tempo de contribuicio
constante da referida certid3o, serd anexado certiddo de periodo utilizado pelo
Igeprev-To no momento da analise;

5.2. Certiddo de Tempo de Contribuicio (original) expedida pelo Regime Préprio de
Previdéncia Social, se for o caso; Se o segurado recebia abono de permanéncia/
aposentadoria no qual foi computado o tempo de contribuicio constante da referida
certid3o, serd anexado certiddo de periodo utilizado pelo Igeprev-To no momento da
andlise;

5.3. Certid3o de Tempo de Contribuicdo (original), expedida pelo INSS, se for o caso; Se o
segurado recebia abono de permanéncia/ aposentadoria no qual foi computado o tempo de
contribuigio constante da referida certiddo, sera anexado certid3o de periodo utilizado pelo
Igeprev-To no momento da analise;

5.4. Informagdes Funcional e Financeira, fornecida pelo Departamento de Pessoal do
Org3o/Poder [emitida em até 6(seis) meses];

5.5. Laudo Médico Pericial expedido pela Junta Médica Oficial do Estado, ou pela Junta
Médica do Poder Judicidrio declarando a incapacidade;

5.6. Documento do 6rgao de pessoal atestando ser o segurado insuscetivel de readaptagao
para o exercicio do seu carge ou outro equivalente, conforme art. 29, inciso I, alinea a da LC
ne 150/2023;

5.7. Declaragio de acumulagio ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por Morte,
Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma (documento
disponibilizade no site do Igeprev-To para preenchimento);

5.8. Certidio expedida pelo Orgdo de Previdéncia, constando o periodo utilizado, cargo e
carga horaria, relativos  outra aposentadoria concedida por Regime de Previdéncia ao qual
o segurado é vinculado, se for o caso;

5.9. Ato de concessdo e ultimo contracheque, exceto do 132 Salario, quando servidor for

detentor de aposentadoria ou pens3o por morte.

6.3. Certidao de Tempo de Contribuigdo (original ou nato-digital), expedida pelo
INSS, se for o caso; Se o segurado recebia abono de permanéncia/aposentadoria
no qual foi computado o tempo de contribuigdo constante da referida certid3o,
sera anexado certidio de periodo utilizado pelo Igeprev-To no momento da
anilise;

5.10. Autorizagio de contagem de tempo de contribuigao ([decumento disponibilizado para
preenchimento no site do Igeprev-To).

6.4. Informagdes Funcional e Financeira, fornecida pelo Departamento de pessoal
do Orgdo/Poder [emitida em até B(seis) meses];

6.5. Declaracdo de acumulagdo ou nac de cargo e recebimento de Pensdo por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
documento disponibilizado no site do Igeprev-To;

6. DADOS DE PENSAO ALIMENTICIA, se for o caso *Sim | *Nao
6.1. Copia da Sentenga/Decis3o Judicial;

6.2. Copias dos relac abaixo do eseforocasodo| o T
seu representante legal conforme determinagdo ji s

6.2.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissionalffuncional;

6.2.2. CPFou Comprovante de situagido cadastralno CPF junto a Receita Federal;

6.6. Autorizacdo de contagem de tempo de contribuicio: documento
disponibilizado no site do Igeprev-To;

6.2.3. Comprovante de enderego emitido nos Gltimos 90 dias,

6.7. Certid3o expedida pelo Orgidc de Previdéncia, constando o periedo utilizado,
cargo e carga hordria, relatives 3 outra aposentadoria concedida por Regime de
Previdéncia ao qual o segurado € vinculado, se for o caso;

63. Comprovante de informacbes bancarias contenda os seguintes dados: Nome do
alimentado; Nome do Banco; Tipo de conta (Corrente/Saldrio/Poupanga); Namero da
Agéncia e Nimero da Conta.

7. DOCUMENTOS PARA REPRESENTANTE LEGAL *Sim_| *N3o

6.8. Ato de concessdo e Gltimo contracheque, ndo podendo ser do 132 Salario,
quando servidor for detentor de aposentadoria ou pens3o por morte.

7.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;

Para Aposentadoria Voluntaria por Idade e Tempo de Contribuicdo do Professor | *Sim | *Néao

7.2. CPF ou Camprovante de situa¢do cadastral no CPF junto a Receita Federal

6.10. Certiddo de Atividade Escolar, contendo o cargo, funcdo, dados da unidade
de ensino e o periodo da atividade desempenhada; se a certiddo de atividade
escolar for de competéncia de outro regime deve estar combinada com Certiddo
de Tempo de Contribuig3o (CTC) se emitida antes de 30/06/2022, se a CTC foi
emitida apds essa data, conforme Portaria 1467/2022, deverd o periodo de
atividade escolar vir na certidio de tempo de contribuigso. (orientagdese modelos
de documentos a serem emitidos do Estado do Tocantins estido disponiveis no
enderego eletrdnico do Igeprev-To).

7.3. Procuragdo Pablica ou Particular com firma reconhecida;

7.4. Termo Judicial de Curatela, se Curador.

Para Aposentadoria Voluntaria por Idade e Tempo de Contribuicao do Policial | *Sim | *Nao

6.11. Certiddo de Tempo Estritamente Policial; se a certidao for de competéncia
de outro regime deve estar combinada com Certiddo de Tempo de Contribuigio
(CTC) se emitida antes de 30/06/2022, se a CTC foi emitida apés essa data,
conforme Portaria MPT 1467/2022, devera o periodo de atividade escolar vir na
Certid3o de Tempo de Contribuigio;

6.12. Certiddo do DECAME, no caso de Policiais; se p

ial civil,

6.13. Certiddo de recolhimento ou anotagdo da carteira funcional, se policial civil

Observagdes gerais:

e CasooRH nio consiga contato com o segurado, o Requerimento deve ser assinado pelo responsavel

do RH e deverdo ser relatadas no processo as ocorréncias em relagio a qualquer documento
faltante ou com alteragées a serem consideradas

* Se o procurador for advogado podera apresentar procuragdio particular, sem firma reconhecida,
mediante apresentag3o da carteira da OAB, bem como extragdo de copia desta.

e Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que néc haja
diferengas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data
de nascimento e nimeros dos documentes. Se encontrar algum erro ao conferir a documentagdo,
providencie a sua retificagdo antes de protocolar o pedido;

e Checklist's; requerimentos, modelos de declarages e certidées estio disponiveis para download no
enderego eletronico: https://www.to.gov.br/figeprev/

Para ia Servidor Publico com D *Sim | *Ndo

6.14. Avaliagio biopsicossocial - realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar Oficial, o Igeprev solicitard o referido documento a junta médica
oficial. NSo sendo necessaria a apresentacio deste documento pelo requerente; se
o periodo for de competéncia de outro regime deve estar combinada com Certidio
de Tempo de Contribuigio (CTC) se emitida antes de 30/06/2022, se a CTC foi
emitida apés essa data, conforme Portaria MPT 1467/2022, deverd o periodo de
atividade escolar vir na Certiddo de Tempo de Contribuigdo.

DOCUMENTOS CONFERIDOSem:

Cidade/Data: - S 4 —_—

Assinatura do servidor do setor de Recursos Humanos do drgdo de origem/carimbo
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IST "

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

2.1, CHECKLIST DE DOCUMENTOS para processos de: ABONO DE PERMANENCIA

COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAO RESPONSAVEL, d

evidamente

identificado, com o carimbo de “CONFERE COM O ORIGINAL" mediante apresentacio dos originais.

i *sim | * ry >

1. REQUERIMENTO . s df- IsGria” - = datado e do pelo e Relagéio de d L *Sim | *Néo
Requerente ou pelo servidor dos Recursos Humanos do Orgio de origem; o requerimento 1. REQUERIMENTO “Abono de Permanéncia” - (Preenchido, datado e assinado pelo
esta disponibilizado no site do Igeprev-To); Requerente; documento disponibilizade no site do Igeprev-To).
2. CHECKLIST (Preenchido pelo servidor do departamento de recursos humanos ou por -
servidor do Igeprev-To - documento disponibilizado no site do Igeprev-To); 2. CHECKLIST (Preenchido peloservidor do departamento de recursos humanosou por
3. RELATORIO gn slMuLngAq - REGRA D: APOSENTADORIA (emitida pelo Igeprev-To ou servidor do Igeprev-To e disponibilizade no site pelo Igeprev-Ta).
Departamento de pessoal do Org3o ou Poder. -
2. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO 3. RELATORIO DA SIMULAGAO - REGRA DE APOSENTADORIA (emitida pelo Igeprev-To
4.1. Certiddo de Nascimento ou Casamento; ou Departamento de pessoal do Orgdo ou Poder). Exceto para Abono com base nas
4.2. Documento de -dlenuhra;anmm foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade regras de deficiéncia e de servidores com efetiva exposicio a agentes quimicos, f

uncional S . . .
4.3. Comprovante de situagao cadastral no CPF junto & Receita Federal; e biclogicos prejudiciais a saude, ou associagdo desses agentes.
4.4. Comprovante de quitagio ou justificativa eleitoral; 4. DOCUMENTQS PESSOAIS DO SEGURADO *Sim | *Nio
2.5. Comprovante de enderego emitido nos Gltimes 90 dias. Certiddo de N C
5. COMPROVANTE DE INFORMACOES BANCARIAS DO BANCO DO BRASIL (CONVENIO DO ESTADO 4.1. Certiddo de Nascimento ou Casamento
DO TOCANTINS) 4.2. Documento de identificagio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
5.1. Contendo o Nome do Segurado; Nome do Banco; Tipo de conta (Corrente ou Salario); identidade profissional/funcional;
Nimero da Agéncia e Ndmero da Conta. — - - -
6. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO 4.3. Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;
6.1. Copia do dltimo contracheque . 4.4. Comprovante de quitagio ou justificativa eleitoral;
6.2. Certidio de Tempo de Contribuicio (original) expedida pelo Regime Proprio de = — -
Previdéncia Social, se for o caso; Se o segurado recebia abono de permanéncia/ 4.5. Comprovante de endereco emitido nos dltimos 90 dias;

ia ne qual foi o tempo de contribuicio constante da referida 5. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO *Sim | *Nac

certiddo, serd anexado certidio de periodo utilizado pelo Igeprev-To no momento da - —
5.1. Copia do ultimo contracheque

5.2. Certiddo de Tempo de Contribuigdo (original) expedida pelo érgio gestor de
previdéncia social, no caso de Regime Préprio de Previdéncia Social, se for o caso;
5.3, Certiddo de Tempo de Contribuigdo (original), expedida pelo INSS, no caso de
Regime Geral de Previdéncia Social, se for o caso;

5.4.Informagdes Funcional e Financeira, fornecida pelo Departamento de pessoal do
Orgdo/Poder [emitida em até 6{seis) meses];

5.5. Autorizagdo de contagem de tempo (documento disponibilizado no site do
Igeprev-To);

5.6. Certid3o expedida pelo Orgdo de Previdéncia, constando o periodo utilizado, cargo
e carga hordria, relativos a aposentadoria concedida pelo respectivo Regime
Previdenciario, se for o caso.

Para Aposentadoria Voluntaria por Idade e Tempo de Contribuigdo do Professor *Sim | *Nao
5.7. Certiddo de Atividade Escolar, contendo o cargo, fungio, dados da unidade de
ensinoeo periodo da atividade desempenhada (para documentos emitidos do estado
do Tocantins os modelos estdo disponiveis no endereco eletronico do Igeprev-To).

analis:

6.3. Certidso de Tempo de Contribuicao (original), expedida pelo INSS, se for o caso; Se o

segurado recebia abono de permanéncia/aposentadoria no qual foi computado o tempo de

contribui¢io constante da referida certid3o, serd anexado certid3o de periodo utilizade pelo

Igeprev-To no momento da analise;

6.4. InformacBes Funcional e Financeira, fornecida pelo Departamento de pessoal do

Orgio/Poder [emitida em até 6 (seis) meses];

6.5. Oficio do titular do Orgao/Poder do segurado comunicando afastamento em virtude de

ter atingido a idade limite de permanéncia no servigo ativo;

6.6. Declaragio de acumulagio ou nio de carge e recebimento de Pensdo por Morte,

Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma (documento

di: ibi para preenchimento no site do Igeprev-To)

6.7. Certid3o expedida pelo Orgdo de Previdéncia, constando o periodo utilizado, cargo e

carga horéria, relativos 3 aposentadoria concedida pelo respectivo Regime Previdenciirio, se

for o caso;

6.8. Ato de concessdo (publicagdo) e dltimo contracheque, exceto do 13¢ Saldrio,

quando servidor for detentor de ia ou pensdo por morte.

6.9. Autorizacio de contagem de tempo (documento disponibilizado no site do Igeprev-To).

7.DADOS DE PENSAO ALIMENTICIA, se for o caso

7.1. Copia da Sentenga/Decisao Judicial

7.2. Copias dos do pessoais abaixo do e se for o caso do seu representante legal-
7 2. 1 Documento de ldentlflcacéb:om foto, podendo ser, RG, CNH, Carteirade

profissional, Para Aposentadoria Voluntaria por Idade e Tempo de Contribuigdo do Policial *Sim | *Nao
7.2.2. CPF ou Comprovante de situacio cadastral no CPF junto & Receita Federal; 5.8, Certiddo de Tempo Estrltamente Policial.
7.2.3. Comprovante de enderego emitido nos Gltimos 90 dias. -
7.3. Comprovante de informagBes bancarias contendo os seguintes dados: Nome do Para Ap ia Vol ia Servidor Publico com Defi i *Sim | *Ndo

alimentado; Nome do Banco; Tipo de conta (Corrente/Salirio/Poupanga); Numero da
Agéncia; Nimero da Conta.

8. DOCUMENTOS PARA REPRESENTANTE LEGAL

8.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

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

8.3. Procuragdo Pablica ou Particular com firma reconhecida;

8.4. Termo Judicial de Curatela, se Curador.

5.9. Avaliagdo biopsicossocial - realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar
Oficial, o Igeprev solicitara o referido documento a junta médica oficial. N3o sendo
necessaria a apresentacdo deste documento pelo requerente;

5.10. Laudo médico atualizado dos dltimos 90 dias que comprove a deficiéncia bem
comoa data de inicio, acompanhado de documentos e exames, para que seja objeto

de andlise pela Junta Médica Oficial competente.
Para Apnsenhdorla para servidores com efetiva exposicdo a agentes quimicos,

Observagdes gerais:

o Casoo RH n3oconsiga contato com o segurado, o Requerimento deve ser assinado pelo responsavel e biolégicos prejudiciais 4 saiide, ou desses agentes *Sim | *Nio
do RH e dever3o ser relatadas no processo as ocorréncias em relagdo a qualquer documente T — " P
faltante ou com alteragBes a serem consideradas. 5.10. Formulario deinformac&essobre atividades exercidas em condicBes especiais, o
e Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que n3o haja Perfil Profissiografico Previdencidrio — PPP (Anexo V), da Instrugdo Normativa n®
diferencas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data 01/2017 {fornecido pelo Orgdo/Poder);
de nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentagio, — - — -
providencie a sua retificagdo antes de protocolar o pedido; ® N 5.11 Laudo Tecm_cu de Condigbes Amh\entals-d_o Trabafll'_wo - LTCAT [Anem_ i) da
s Se o procurador for advogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma reconhecida, InstrugioNormativan®01/2017, quando necessario ou exigido, observado o disposto
mediante apresentagio da carteira da OAB, bem como extragdo de copia desta. no art. 12, ou os documentos aceitos em substituigdo aquele, constantes do art. 13,
e Checklist's; requerimentos, modelos de declaracies e certiddes estio disponiveis para download no ambos da Instrucio Narmativa n° 01/2017 (fornecido pelo Orgdo/Pader);
endereco eletrnica: https://wiw-to.gov.br/igeprev/ b A -
*Campo de Preenchi ig io p c pararecebera documentag@o 5.12. Despacho e Analise Administrativa da Atividade Especial (Anexo 1) do Setor de
Recursos Humanos do 6rgdo de lotagdo dos servidores, em relagio ao enquadramento
ou ndo por categoria profissional, na forma do art. 20, da Instrugdo Normativa n*
DOCUMENTOS CONFERIDOS em / /. 01/2017;
5.13. Andlise e Decisdo Técnica de Atividade Especial (Anexo II) do Perito Médico, em
relagio ao enquadramento por exposicdo a agentes nocives, na forma do art. 15, da
InstrugdoNoermativan®01/2017. O Igeprev solicitara o referido documento fornecido
pela Junta Médica Oficial, n3o sendo necesséria a apresentagio deste documento pelo
requerente;
6. DOCUMENTOS PARA REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Néo
Assinatura do servidor do setor de Recursos Humanos do 6rgdo de origem/carimbo 6.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;
2.REQUERIMENTO S 6.2. CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;
Abono de Permanéncia Y- 6.3. Procuragdo Publica ou Particular com firma reconhecida;
. . _ . L . 6.4. Termo Judicial de Curatela, se Curador.
Ao Presidente do Instituto de Gest&o Previdenciaria_do Estado do Tocantins — IGEPREV-TO, - -
01. DADOS DO(A) SEGURADO(A): 6.5. Termo de inventariante, se for o caso;
Nome:, Observagbes:
CPF: RG: Teleforne:( ) * Se o procurador for advogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma
Endereco: reconhecida, mediante apresentacdoda carteira da OAB, bem como extragdo de copia desta.
c““df: UF:____CEP:, e Checklist's; requerimentos, modelos de declaragdes e certiddes estdo disponiveis para
E-ma:h download no enderego eletrénico: https://www.to.gov.br/igeprev/
Matricula: Cargo: *Preenchimento obrigatério
Orgdo:
PIS/PASEP: DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:
*02. DADOS DO REQUERENTE
Requerente: Cidade/Data: S S ) -
CPF: RG:
Cidade: UF: CEP:,
Telefone: Celular:
E-mail: - -
Gests compo covo o sepuredo veja o mesme reauerente Assinatura do Servidor/Carimbo
03. SE TIVER REPRESENTANTE LEGAL, INFORMAR:
() Procurador () Curador
Nome:
CPF: RG: Telefone: () L 3'REQUE,RIMENT0 .
Endereco: Revisdo de Aposentadoria e Abono de Permanéncia
E-mail: \ Ao Presidente do Instituto de Gestdo Previdenciaria do Estado do Tocantins — IGEPREV-TO,
DADOS DO(A) SEGURADO(A):
03. REQUER:
() Abono de Permanéncia por ter preenchido os requisitos para aposentadoria voluntaria e desejar permanecer em 1. Segurado(a):
exercicio, conforme art. 52 da LC n® 150/2023. 2. CPF: RG:
Nestes termos, pede deferimento.
3. Enderego:
Cidade e data: , /. 4. Cidade: UF: CEP: Telefone: ()
WhatsApp:

7. Cargo:

8. Orgo de Origem:

Assinatura do segurado conforme assinatura constante
no documento de identificagio apresentado

*9. DADOS DO REQUERENTE

Observagdo: O pagamento do abono de é de i do Poder, i do ou érgdio de lotagdo do 10. Req
segurado e é devido a partir do cumprimento dos requisitos para obtengéo da aposentadoria, mediante op¢éo expressa pela 11. CPF: RG:
permanéncia em atividade. 12. Enderego:
Em caso de cesséo de servidor ou de afastamento para exercicio de mandato eletivo, o responsdvel pelo pagamento do abono de

permanéncia, quando esse for devido, é o rgdo ou entidade ao qual incumbe o énus pelo pagamento da remuneragéo, venci- 13. Cidade: UF:___ CEP:
mento ou subsidio, salve disposisio expressa em sentido contrdrio no termo, ato, ou outro documento de cessGo ou afastamento 14. Telefone:, Celular:

do segurado. 15. E-mail:

Na concessdo do beneficio de aposentadoria ao servidor titular de cargo efetivo, cessard o direito ao pagamento do abono de —

permanéncia, quando esse for devido, ou até completar a idade para aposentadoria compulséria, o que vier primeiro.
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16. REPRESENTANTE LEGAL:
() Procurador(a) () curador(a)
17. Nome:
18. CPF: RG: Telefone: ()
19. Enderego:.
20. E-mail:

Na qualidade de Segurada(a) do Regime Préprio de Previdéncia do Estado do Tocantins — RPPS-TO, REQUER:

21.( ) Revisdo da Pensao por Morte (Obrigatario anexar documentos co bato

do processa)
Motivo:

ios que justifi a

) Aposentadoria Voluntéria por Idade e Tempo de Contribuicio

) Aposentadoria Compulséria

) Aposentadoria Especial para ivi c iaisque
judi o integri fisica (Instrugio Normativa 2. 01/2017 - IGEPREV-TO)
) iapor Permanen

) Aposentadoria Voluntaria Servidor Publico com Deficiéncia

) Aposentadoria por implemento de idade - Art. 40, ll, CF/88 (direito adiquirido até 20/12/2023)

21.( ) Revisdo
de ci

Ppp————

Observagio: Conforme Lei Complementar EStatual ne 150:

Art. 41. Ocorrendo a habilitagio tardia, apés 30 (trinta) dias da data do dbito, o beneficio i
I - do efetivo protocclo junte so igeprev-Tog

1l - da publicagBo do respectivo ato revisional, caso implique em exclusio cu incluso de beneficidrio ou redugdo do valor da pensBo.
Parigrafo unico. A concess3o da pensio por morte nao serd protelada pela falta de habilitagdo de outro possivel dependente, & qualquel
habilitag30 posterior que Importe em exclus3o ou Inclus3o de dependente s6 produzird efeito a contar da data da publicagdo do atc
revisional.

DADOS DO EX-SEGURADO(A)

ia-se 3 partir da data:

22.( ) Revisio de Abono de Permanéncia

23. Motivo da Revisao: (Obrigatério anexar documentos comprobatérios que justifiquem a reanélise do processo)

22. Nome:
23.CPF: RG.
24. Matricula: Cargo:

25. Orgdo de origem:
26. Data do Obito: / /

27. 0 ex-segurado era: [ ) Segurado Ativo Civil ou( ) Segurado Inativo Civil

28. Falecimento motivado por:

s} acidente de trabalho, doenca profissional ou do trabalho: [ }Sim [ ) Nio

b) doenga grave, contagiosa ou incurdvel na formadalei: { ) $im | ) N3o

Em caso afirmativo, juntar comprovante(s) que demaonstre{m) a situagdo ocorrida.

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade e data: /. /

Assinatura do requerente conforme assinatura constante no
documento de identificagdo apresentado
http://www.igeprev.10.t0.gov.br

3.1.CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: REVISAO DE APOSENTADORIA E ABONO DE
PERMANENCIA

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

29. Se ativo e ex-segurado policial civil, policial penal, policial ou agente de

(art. 40, IV, alinea "c”, LC 150/2023)

Questiona-se: o falecimento ocorreu em decorréncia de agressdo sofrida no exercicio ou em razo da fungdo?
[ )sim () NEo

Em caso , juntar o ) que d re{m) a situagio ocorrida.

30. PREENCHER NO CASO DE MAIS DE UM DEPENDENTE MENOR DE 18 ANOS, NAD EMANCIPADO, DO EX
SEGURADO REPRESENTADO PELO REQUERENTE.

Se revisio, preencher os campos apenas se for para incluir novo

Relagio de *Sim | *Nao

1. REQUERIMENTO “Revisdo de Aposentadoria e Abono de Permanéncia” - devidamente
preenchido, datado e assinado pelo requerente; Documento disponibilizado no site do
Igeprev-To;

2. CHECK UIST — Preenchido pelo servidor do departamento de recursos humanos ou por
servidor do Igeprev-To; documento disponibilizado no site pelo Igeprev-To;

3. DOCUMENTOS PESS0AIS DO SEGURADO *Sim | *Ndo

3.1. Certiddo de Nascimento ou Casamento; se houve alteragdo de estado civil apés
aposentadoria;

3.2. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;

3.3. Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto & Receita Federal;

3.4. Comprovante de enderego emitido dos dltimos 90 dias.

4. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS *sim | *Néao

4.1, Documentes comprobatérios que justifiquem a reandlise do processo

4.2 Informagdes Funcional e Financeira, fornecida pela gestor Orgao/Poder de pessaal
[emitida em até 6 (seis) meses (se abono de permanéncia e se o servidor estiver ativo e tenha
havido alteragdes funcionais, como cessdo/disposicdo/progressiio/ licencas dentre outros).

5. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO *Sim_| *Nao
5.1. Declaragiio de recebimento de pensdo por morte ou aposentadoria;

5.2. Ato de concessdo e dltimo contracheque, quando servidor for detentor de aposentadoria
ou pensdo por morte. (Se for o caso de beneficio no Igeprev-To, os referidos documentos
serdo expedidos por este Instituto, sem que seja necessdria a apresentagdo por parte do
requerente).

30.1.Nome:

CPF: data de nascimento:
Parentesco: estado civil:

Invélida? [ }sim [ )nda E pessoa com Deficiéncia? ( ) sim ( )ndo
30.2 .Nome:

CPF: data de nascimento:
Parentesco: estado civil:

Invélido? [ )sim [ )ndo E pessoa com Deficiéncia? | )sim ( )ndo
30.3 . Nome:

CPF: data de nascimento:
Parentesco: estado civil:

Invélido? [ }sim [ )ndo E pessoa com Deficiéncia? ( ) sim ( )ndo
30.4 . Nome:

CPF; data de nascimento:
Parentesco: estado civil:

Invélido? [ }sim [ )no E pessoa com Deficiéncia? ( )sim ( )ndo
30.5 . Nome:

CPF: data de nascimento:
Parentesco: estado civil:

Invélido? [ }sim [ )ndo E pessoa com Deficiéncia? () sim ( )nio
31.6 . Nome:

CPF: data de nascimento:
Parentesco: estado civil:

Invdlido? [ }sim [ )ndo E pessoa com Deficiéncia? () sim ( )ndo

6. DOCUMENTOS DO PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL *sim | *Ndo
6.1. Documento de identificacdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;

|6.2. CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto & Receita Federal;

6.3. Procuragdo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

6.4. Termo de curatela, se curatelado.

6.5. Termo de guarda, se guardido.

6.6. Tutela, se tutor.

Observagoes gerais:
s Se o procurador for advogado poderd apresentar procurago particular, sem firma reconhecida,
mediante apresentacio da carteira da OAB, bem como extragio de c6pia desta.
®  Checklist’s; requerimentos, modelosde declaragBes e certiddes estdo disponiveis para download no

endereco eletrdnico: https://www.to.gov.brfigeprev/

*Campo de preenchimento obrigatério

DOCUMENTOS CONFERIDOSEM:

Cidade/Data: N / / .

Av. Teoténio Segurado, 302 Norte, QI 01 Al 06-328 Fone: D800 64

@ 4. REQUERIMENTO
Pensdo por Morte e Revisio de ex-segurado civil

Ao Presidente do Instituto de Gestdo do Estado do ins — IGEPREV-TO,

1. Requerente:

2.CPF: RG:

3. Telefone Whatsapp:

4. Endereco:

5. Cidade: UF: CEP:

6. E-mail

7. Sob as penas da Lel, declaro meu estado civil atual: (Solteiro; Unido
Estdvel; Casado; Separado; Divorcado; Vidva)

. Parentesco com o

9. Invélido: | ) sim { ) nda
10. Ndmero de beneficio (se for o caso):

REPRESENTANTE LEGAL:
11. Nome:

12.Condigio: ( )Tutor  { )Curador () Pais
13.CPF: RG: Telefone: | ]

14. Enderego

15. Cidade: UF: CEP:,

PROCURADOR:
16. Nome do procurador

17.CPF: RG Telefone: (),

18. Enderego

19. Cidade: UF; CEP:

Na i de Dy de
TO, REQUER:

do Regime Proprio de Previdéncia do Estado do Tocantins — RPPS-

[20.1_ ) Pensdia por Morte

ASSUMO, sob as penas da lei, inteira responsabilidade de INFORMAR, por escrito, ae Instituto de Gestdo
Previdencidria do Estado do Tocantins — Igeprev-To, qualquer alteragio no meu estado civil, no enderego além
destas, e para o pensionista invélido qualquer alteracio que modifique a qualidade de invélido.

Aperda da i de lario importa inicialmente na SUSPENSAD e, apés o devi-
do processo legal, no CANCELAMENTO do beneficio Previdencisrio, bem como no ressarcimento do que foi recebi-
do indevidamente, sem prejuizo das sangfes penais, administrativas e civeis cabiveis.

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade/Data: . / /. .

Assinatura do Requerente conforme assinatura
constante no documento de identificagio apresentado.

4.1.  CHECKLIST DE DOCUMENTOS para processos de: PENSAO POR MORTE DE EX-SEGURADO

COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAO RESPONSAVEL,

devidamente identificado, com o carimbo “CONFERE COM O ORIGINAL” medit pi da dos originais
Relagdo de *Sim | *Nio

1. REQUERIMENTO 4 “PENSAO POR MORTE DE EX-SEGURADO" - Preenchido, datado e

assinado pelo Requerente - documento dispenibilizado no site do Igeprev-To;

2, CHECKLIST - Preenchido pelo servidor do departamento de recursos humanos ou por

servidor do Igeprev-To - documento disponibilizado no site do Igeprev-To;

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO EX-SEGURADO *Sim | *Néio

3.1. Certid3o de 6hito;

3.2. Certid3o de nascimento ou casamento;

3.3, Documento de identificagio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de

identidade profissional/funcional;

3.4, Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

3.5. Titulo de Eleitor ou Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral;

3.6. Se morte presumida, Sentenga Judicial;
4. DADOS FUNCIONAIS DO EX-SEGURADO *Sim | *Néo
4.1. Cépia do Gltimo contracheque

4.2. Certiddo de Tempo de Contribuicdo (original) expedida pelo Regime Préprio de
Previdéncia Social, se for o caso; Se o exsegurado recebia abono de
permanénciafaposentadoria no qual foi computado o tempo de contribuig3o constante
da referida certiddo, serd anexado certiddo de periodo utilizado pelo Igeprev-To no
momento da analise;

4.3. Certid3o de Tempo de Contribuic3o (original) expedida pelo INSS, se for o caso; Se
o ex-segurado recebia abono de permanéncia/aposentadoria no qual foi computado o
tempo de contribuicdo constante da referida certiddo, serd anexado certidio de
periodo utilizado pelo Igeprev-To no momento da andlise;

4.4. Informagdes Funcional e Financeira. Para ex-segurado ativo, o Igeprev solicitara o
referido documento fornecido ao Orgdo/Poder gestor de pessoal e se Inativo fard a
complementagdo das informages apés inatividade. N3o sendo necessdria a
apresentagdo deste documento pelo requerente.
4.5. Em caso de falecimento motivado por acidente de trabalho, doenga profissional ou
do trabalho: apresentar relatério médico atestando a causa da morte e seu nexo com a
atividade laboral;
4.6. Em caso de falecimento motivado por doenga grave, contagiosa ou incuravel
apresentar relatério médico atestando a causa da morte;

DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES
4.7. CONJUGE *Sim_| *Nao
4.7.1. Certiddo de Casamento com anota¢do de 6bito, atualizada nos Gltimos 90 dias;
4.7.2. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

4.7.3. Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

4.7.4. Comprovante de quitagio ou justificativa eleitoral;

4.7.5. Comprovante de endereco emitido nos altimos 90 dias;
4.7.6. Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por
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Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
documento disponibilizado no site do Igeprev-To;

4.7.7. Ato de concessdo e ultimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensdo por morte, ndo podendo ser do 13¢,

4.8. COMPANHEIRO (A)

*Sim

*Ndo

5.2.1. Certiddo de Nascimento ou Casamento; atualizada nos ultimos 90 dias;

5.2.2. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

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

5.2.4. Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral;

5.2.5. Comprovante de endere¢o emitido nos tltimos 90 dias;

5.2.6. Declaracdo de acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por Morte,
Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma; documento
disponibilizado no site do Igeprev-To;

5.2.7. Ato de concessdo e Gltimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensdo por morte, ndo podendo ser 13¢;

5.2.8. Comprovagdo de dependéncia econdmica, que devera ser validada por uma das
trés opgdes abaixo:

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

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

5.2.8.2.1. Certid3o de nascimento de filho em comum

5.2.8.2.2. Certiddo de Casamento religioso;

5.2.8.2.3. Declaragdo de Imposto de Renda que conste o(a) companheiro(a)
como dependente;

5.2.8.2.4. Comprovante de conta bancaria conjunta;

5.2.8.2.5. Comprovante de mesmo domicilio;

5.2.8.2.6. Apdlice de seguro em que conste como titular o segurado, e como
beneficidrio ofa) companheiro(a);

5.2.8.2.7. Declaragdo do Plano de Saide em que conste como titular o segurado,
& Comao ( e o beneficidrio;

5.2.8.2.8. Disposigbes testamentarias;

5.2.8.2.9. Declaragdo Especial feita pelo ex-segurado em vida, perante tabeliio
(escritura publica declaratdria de dependéncia econdmica);

5.2.8.2.10. Procuragdo ou fianga reciprocamente outorgada;

5.2.82.11. Registro em associagdo de qualquer natureza, devidamente
regularizada, onde conste o[a) companheiro{a) como dependente do segurado;

5.2.8.2.12. Escritura de compra e venda de imdvel, feita por ambos os
companheiro(a)s ou pelo segurado em nome doa) companheirofa);

5.2.8.2.13. Ficha de tratamento de saude do(a) companheiro(a) em instituigdo
de assisténcia médica da qual conste o segurado como responsdvel;

5.2.8.2.14.Prova de existéncia de sociedade ou comunhdo nos atos da vida civil,
entre ambos os companheiro(a)s;

5.2.8.2.15.Escritura Pablica de Unido Estavel declarada em vida pelo ex-
segurado.

5.2.8.3. Ndo conseguindo comprovar por meio dos documentos elencados acima,

apresentar Sentenca declaratdria de Unido Estavel.

4.9. EX-CONJUGE/EX-COMPANHEIRO(A) COM PERCEPCAQ DE ALIMENTOS

*Sim

*Nao

5.3.1. Certidio de Casamento com averbacdo de divércio, no caso de ex-cénjuge,
Certiddo de Nascimento ou Casamento, no caso de ex-companheiro(a); atualizada nos
dltimos 90 dias;

5.3.2. Documento de identificacdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

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

5.3.4. Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral;

5.3.5. Comprovante de enderego emitido nos ultimos 90 dias;

5.3.6. Sentenga/Decisdo judicial que determinou a obrigagdo de prestar alimentos;

53.7. Certiddo atualizada da Vara que proferiu a Sentenca/Decisdo; ou comprovante
do recebimento da Pensdo Alimenticia préximo da data do dbito;

5.3.8. Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou  Reforma;
documento disponibilizado no site do Igeprev-To;

5.3.9. Ato de concessdo e dltimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensdo por morte, ndo podendo ser 13°

4.10. FILHONAO INVALIDO E NAQ EMANCIPADO MENOR DE 21 ANOS

*sim

4.10.1.Certidio de Nascimento ou Casamento; atualizada nos ltimos 90 dias;

*Nio

4.10.2.Documento de identificagdo com fote, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

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

4.10.4. Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral;

4.10.5.Comprovante de enderego emitido nos dltimos 90 dias;

4.10.6.Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
decumento disponibilizade ne site do Igeprev-To;

4.10.7.Ato de concessdo e ultimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensdo por morte;

4.10.8.Declaragdo de ndo emancipagdo com prazo ndo superior dos dltimos 90 dias -
(documento disponibilizado para preenchimento no site do Igeprev-To).

4.11. FILHOINVALIDO OU COM DEFICIENCIA

*Sim

*Nio

4.11.1. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

4.11.2. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

4.12.7. Declaragdo Pablica de dependéncia econdmica original, registrada em
Cartorio, nos termos art. 9°, § 2%, | da Lei Complementar n* 150/2023; modelo do
documento disponibilizado no site do Igeprev-To;

4.12.8. Declaragido de acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma
(documento disponibilizado para preenchimento no site do Igeprev-To);

4.12.9. Ato de concessdo e ultimo contrachegue, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensdo por morte, ndo podendo ser o do 13%;

4.12.10. Declaragdo de ndo emancipagdo com prazo ndo superior dos Gltimos 90 dias;
documento disponibilizado no site do Igeprev-To.

4.13. MENOR SOB TUTELA *Sim | *Nao
4.13.1. Certiddo de Nascimento;

4.13.2. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

4.13.3. Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

4.13.4. Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral;

4.13.5. Comprovante de endereco emitido nos tltimos 90 dias;

4.13.6. Termo judicial de tutela;

4.13.7. Certiddo original atualizada da Vara que proferiu a Sentenca/Decisdo do
Termo de Tutela; ou decisdo de transito em julgado;

4.13.8. Certiddo negativa/positiva de vinculacio previdencidria como segurado ou
como beneficidrio, do Regime Geral de Previdéncia, ou outro Regime Préprio de
Previdéncia expedida nos (ltimos 30 (trinta) dias;

4.13.9. Declaragio Pablica de dependéncia econdmica, registrada em Cartdrio, nos
termos art. 9%, § 2°, |, da Lei Complementar n® 150/2023; modelo de documento
disponibilizado no site do Igeprev-To;

4.13.10. Declaragdo de acumulagio ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
documento disponibilizado para preenchimento no site do Igeprev-To;

4.13.11. Ato de concessdo e ultimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pens3o por morte, ndo podendo ser o do 139;

4.14. MENOR SOB GUARDA JUDICIALMENTE DECRETADA (para dbito até vsim | *Nao
20/12/2023)

4.14.1. Certiddo de Nascimento;

4.14.2. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

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

4.14.4. Comprovante de quitacdo ou justificativa eleitoral;

4.14.5. Comprovante de endereco emitido nos Gltimos 90 dias;

4.14.6. Termo judicial de guarda;

4.14.7. Certiddo original atualizada da Vara que proferiu a Sentenga/Decisdo do
Termo de Guarda; ou decisdo de transito em julgado;

4.14.8. Certiddo negativa/positiva de vinculagdo previdencidria como segurado ou
beneficidrio, do Regime Geral de Previdéncia, ou outro Regime Préprio de Previdéncia
expedida nos ultimos 30 (trinta) dias;

4.14.9. Declaragdo Publica de dependéncia econdmica, registrada em Cartario, nos
termos art. 9°, § 27, |, da Lei Complementar n* 150/2023; modelo disponibilizado no
site do Igeprev-To;

4.14.10. Declaragdo de acumulac3o ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
documento disponibilizado no site do Igeprev-To;

4.14.11. Ato de concessdo e ultimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensdo por morte, ndo podendo ser o do 132.

4.15. PAIS *Sim_| *Ndo
4.15.1. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

4.15.2. Documento de identificacdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

4.15.3. Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

4.15.4. Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral;

4.15.5. Comprovante de endere¢o atualizade dos Gltimos 90 dias;

4.15.6. Sentenca declaratoria de dependéncia econdmica;

4.15.7. Declaracio de acumula¢3o ou ndo de cargo e recebimento de Pensio por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma
(documento disponibilizado no site do Igeprev-To);

4.15.8. Ato de concessdo e dltimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensdo por morte, ndo podendo ser o do 132,

6. COMPROVANTE DE INFORMACOES BANCARIAS DO BANCO DO BRASIL [CONVENIO *sim | *Nio
DO ESTADO DO TOCANTINS)

6.1. Nome do Segurado; Nome do Banco; Tipo de conta (Corrente/Salaria); Namero
da Agéncia; Numero da Conta. Este documento ndo inviabiliza a andlise e protocolo do
processo, podendo ser juntado durante a tramitagdo. Ressaltamos que o pagamento
do beneficio estard CONDICIONADO & apresentagdo do documento;

7. DOCUMENTOS DO PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Nio
7.1. Documento de identificacio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

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

7.3. Procuragdo Pablica, ou Particular com firma reconhecida.

7.4. Termo Judicial de Curatela (se Curador)

7.5. Termo de inventariante, se for o caso;

7.6. Tutela ou termo de guarda, se for o caso;

7.7. Se pais de menores de 18, certiddo de nascimento do filho/Enteado que
comprove o vinculo.

4.11.3. Comprovante de situa¢do cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

4.11.4. Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral;

4.11.5. Comprovante de enderego emitido nos tltimos 90 dias;

4.11.6. Laudo do Médico Assistente (Posteriormente serd objeto de andlise pela Junta
Médica Oficial competente); & importante também a apresentacio de documentos e
exames que comprovem o infcio e a manutengdo da invalidez/deficiéncia;

4.11.7. Certiddo negativa/positiva de vinculagdo previdencidria como segurado ou
como beneficidrio, do Regime Geral de Previdéncia, ou outro Regime Proprio de
Previdéncia, expedida nos Gltimos 30 (trinta) dias;

4.11.8. Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por

Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
documento disponibilizado para preenchimento no site do Igeprev-To;

4.11.9. Ato de concessdo e dltimo contracheque, ndo podendo ser do 132 Saldrio,
quando servidor for detentor de aposentadoria ou pensdo por morte.

Observagdo:

mediante apresentacdo da carteira da OAB, bem como extragdo de copia desta.

solicitagdo do requerente.

original se ndo constar.

providencie a sua retificacdo antes de protocolar o pedido;

4.12. ENTEADO NAQ INVALIDO E NAQ EMANCIPADO MENOR DE 21 ANOS

*Sim

*Nao

* Se o procurador for advogado poderd apresentar procuragdo particular, sem firma reconhecida,

+ Salvo os documentos de apresentacdo original e os que contém prazo estabelecido, nos casos de
documentos relacionados neste checklist que conste nos autos de processofrequerimento neste
Instituto, de forma digital, legivel e identificavel no Sisprevweb/SGD, ndo sera necessario a juntada
de novas cdépias pelo requerente, bastando a apresentacio do documento de identificagdo, dos
documentos faltantes, dos originais, para conferéncia e o preenchimento do requerimento tratado
neste checklist. O servidor do Orgdo/lgeprev deve baixar o documento digitalizado para anexar 4

+ Oatendente poderd solicitar o documento original, caso seja necessario a marcagdo de confere com
+ Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que n3o haja
diferengas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data

de nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentagio,

A conta bancdria precisa estar no nome do pensionista, mesmo que ele seja menor de idade.

4.12.1. Certiddo de Mascimento comprobatdria de que é filho do cdnjuge,
companheiro(a) ou companheira, atualizada nos ltimos 90 dias;

4.12.2. Documento de identificacdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

4.12.3. Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

4.12.4.Comprovante de quitagio ou justificativa eleitoral;

4.12.5. Comprovante de enderego emitido nos dltimos 90 dias;

4.12.6. Certiddo negativa/positiva de vinculagdo previdencidria como segurado ou
como beneficidrio, do Regime Geral de Previd&ncia, ou outro Regime Préprio de
Previdéncia, expedida nos ultimos 30 (trinta) dias;

*Campo de preenchimento obrigatdrio

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Local/Data:,

R A S—

Assinatura do Servidor/Carimbo
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4.2 CHECKLIST DE DOCUMENTOS para processos de: REVISAD DE PENSAQ POR MORTE

COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAO RESPONSAVEL,
devidamente identificado, com o carimbo “CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentacdo dos

originais

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

5.3.4. Comprovante de quitacdo ou justificativa eleitoral;

5.3.5. Comprovante de endereco emitido nos dltimos 90 dias;

Relacdo de documentos necessarios

*Sim

*Nao

5.3.6. Sentenca/Decisdo judicial que determinou a obrigagio de prestar
alimentos;

1. REQUERIMENTO “Revisdo de Pensdo por Morte” - devidamente preenchido,
datado e assinado pelo requerente; Documento disponibilizado no site do Igeprev-
To.

5.3.7. Certiddo atualizada da Vara que proferiu a Sentenca/Decisdo; ou
comprovante do recebimento da Pensdo Alimenticia proximo da data do dbito;

2. CHECKLIST = documento disponibilizado no site pelo Igeprev-To.

3. DOCUMENTQS PESSOAIS DO REQUERENTE

*Sim

*Nio

5.3.8. Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
documento disponibilizade no site do Igeprev-To;

3.1. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

3.2. Documento de identificacdo com fote, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

5.3.9. Atode concessdo e Ultimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensdo por morte, ndo podendo ser 132,

4.4. FILHONAO INVALIDO E NAO EMANCIPADO MENOR DE 21 ANOS

*Sim

*Néo

3.3, Comprovante de situac3o cadastral no CPF junto a Receita Federal.

4,41, Certiddo de Nascimento ou Casamento; atualizada nos Ultimos 90 dias;

4. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

*Sim

*Nio

4.1. Documentos comprobatorios que justifiquem a reanélise do processo;

4.4.2, Documento de identificacio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

4.2. Certid3o de Tempo de Contribuicio (original) expedida pelo drgio gestor de
previdénciasocial, no caso de Regime Préprio de Previdéncia Social, relativo ao ex-
segurado, se for o caso;

4.4.3, Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

4.4.4, Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral;

4.4.5. Comprovante de enderego emitido nos dltimos 90 dias;

4.3, Certiddo de Tempo de Contribuicdo (original), expedida pelo INSS, no caso de
Regime Geral de Previdéncia Social, relative ao ex-segurado, se for o caso;

DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES
Documentagdo necessaria em caso de inclusdo de nove beneficidrio

4.4.6, Declaragdo de acumulagio ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
documento disponibilizado no site do Igeprev-To;

4.1. CONJUGE

*Sim

*Ndo

4.4.7. Atode concess3o e Ultimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pens3o por morte, n3o podendo ser 132,

4,11, Certiddo de Casamento com anotacdo de dbite, atualizada nos dltimos 90
dias;

4.4.8, Declaragdo de n3o emancipagio com prazo ndo superior dos Ultimos 90
dias - modelo disponibilizado no site do Igeprev-To).

4.1,2. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

4.5. FILHO INVALIDO OU COM DEFICIENCIA

*Sim

4.5.1. Certidio de Nascimento ou Casamento;

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

4.1.,4. Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral;

4.5.2. Documento de identificacio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

4.1.5. Comprovante de enderego emitido nos Ultimos 90 dias;

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

4.1.6. Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Penséo por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
documento disponibilizado no site do Igeprev-To;

4.5.4. Comprovante de quitagio ou justificativa eleitoral;

4.5.5, Comprovante de enderego emitido nos Ultimos 980 dias;

4.1.7. Ato de concessdo e dltimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensdo por morte, ndo podendo ser do 139,

4.5.6. laudo do Médico Assistente (Posteriormente serd objeto de andlise pela
Junta Médiea Oficial competente); é importante também a apresentacio de
documentos e exames que comprovem o inicio da invalidez/deficiéncia;

4.2. COMPANHEIRO (A)

*Sim

*Nao

5.2.1. Certid3o de Nascimento ou Casamento; atualizada nos dltimos 90 dias;

5.2.2. Documento de identificagdo com foto, podendoser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

4.5.7. Certiddonegativa/positivade vinculagdo previdencidria como segurado ou
como beneficidrio, do Regime Geral de Previdéncia, ou outro Regime Proprio de
Previdéncia, expedida nos Gltimos 30 (trinta) dias;

5.2.3, Comprovante de situago cadastral no CPF junto 4 Receita Federal;

5.2.4, Comprovante de guitagdo ou justificativa eleitoral;

4.5.8. Declaracdode acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
dacumento disponibilizade no site do Igeprev-To;

5.2.5, Comprovante de enderego emitido nos Gltimas 90 dias;

5.2.6. Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
documento disponibilizado no site do Igeprev-To;

5.2.7. Ato de concessdo e Ultimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensdo por morte, ndo podendo ser do 132;

5.2.8. Comprovagiode dependéncia econdmica, que devera ser validada por uma
das trés opgdes abaixo:

4.5.9. Atode concesséo e Ultimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensdo por morte, ndo poedendo ser 132,

4.6. ENTEADO NAO INVALIDO E NAO EMANCIPADO MENOR DE 21 ANOS

*Sim

*Néo

4.6.1. Certiddo de Nascimento comprobatoria de que é filho do conjuge,
companheiro(a) ou companheira, atualizada nos ultimos 90 dias;

4.6.2. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade praofissional/funcional;

4.6.3. Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

5.2.8.1. Escritura Plblica de Unido Estivel declarada por ambos
companheiro(a)s; ou

4.6.4. Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral;

4.6.5. Comprovante de enderego emitido nos Ultimos 90 dias;

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

5.2.8.2.1. Certiddo de nascimento de filho em comum

5.2.8.2.2. Certiddo de Casamento religioso;

4.6.6. Certiddo negativa/positivade vinculagdo previdenciaria como segurado ou
como beneficiario, do Regime Geral de Previdéncia, ou outro Regime Proprio de
Previdéncia, expedida nos Ultimos 30 (trinta) dias;

5.2.8.2.3. Declaragdo de Imposto de Renda que conste ofa)
companheiro(a) como dependente;

5.2.8.2.4. Comprovante de conta bancaria conjunta;

4.6.7. Declaragio Piblica de dependéncia econdmica original, registrada em
Cartério, nos termos art. 9°, § 2°, | da Lei Complementar n® 150/2023; modelo do
documento disponibilizado no site do |geprev-To;

5.2.8.2.5. Comprovante de mesmo domicilio;

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

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

4.6.8, Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
documento disponibilizado no site do Igeprev-To;

4.6.9. Atode concessdoe ltimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensdo por morte, ndo podendo ser o do 13¢;

5.2.8.2.8. Disposicdes testamentarias;

5.2.8.2.9. DeclaragdoEspecial feita pelo ex-segurado em vida, perante
tabelido (escritura publica declaratoria de dependéncia econdmica);

4,6.10. Declaragdo de ndo emancipagio com prazo ndo superior dos Ultimos 90
dias - documento disponibilizado no site do Igeprev-To.

4.7. MENORSOB TUTELA

*Sim

*Néo

5.2.8.2.10. Procuragdo ou fianga reciprocamente outorgada;

4.7.1. Certid3o de Nascimento;

5.2.8.2.11. Registro em associagdo de qualg t , devi
regularizada, onde conste o(a) cc heiro(a) como dep
segurado;

dente do

P

4.7.2. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

4.7.3. Comprovante de situago cadastral no CPF junto & Receita Federal;

5.2.8.2.12. Escriturade compra e venda de imével, feita por ambos os
companheiro(a)s ou pelo segurado em nome do(a) companheiro(a);

4,7.4, Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral;

4.7.5. Comprovante de enderego emitido nos tltimos 90 dias;

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

5.2.8.2.14, Prova de existéncia de sociedade ou comunhdo nos atos da
vida civil, entre ambos os companheiro(a)s;

5.2.8.2.15, Escritura Plblica de Unido Estavel declarada em vida pelo
ex-segurado.

5.2.8.3. Ndo conseguindo comprovar por meio dos documentos elencados
acima, apresentar Sentenga declaratoria de Unido Estavel.

4.7.6. Termo judicial de tutela;

4.7.7. Certiddo original atualizada da Vara que proferiu a Sentenga/Decisdo do
Termo de Tutela; ou decisio de trinsito em julgado;

4.7.8. Certidio negativa/positiva de vinculagio previdenciaria como segurado ou
como beneficidrio, do Regime Geral de Previdéncia, ou outro Regime Proprio de
Previdéncia expedida nos Gltimos 30 (trinta) dias;

4.7.9, DeclaragioPiblicade dependénciaeconomica, registradaem Cartorio, nos
termos art. 9°, § 2°, |, da Lei Complementar n* 150/2023; modelo de documento
disponibilizado no site do Igeprev-To;

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

*Sim

*Ndo

5.3.1. Certiddo de Casamento com averbagdode divorcio, no caso de ex-conjuge,
Certiddo de Nascimento ou Casamento, no caso de ex-companheiro(a); atualizada
nos ultimos 90 dias;

4.7.10. Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por
Morte, Aposentadaria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
documento disponibilizado para preenchimento no site do Igeprev-To;

5.3.2. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

4.7.11. Ato de concessdo e Ultimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensdo por morte, ndo podendo ser do 132;

4,7.12. Declaracdo de ndo emancipacio com prazo ndo superior dos Ultimos 90
dias - documento disponibilizado no site do Igeprev-To.
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;:,.l z’;il::ksos GUARDA JUDICIALMENTE DECRETADA (PARA OBITO ATE ssim | *Nzo S REQUERIMENTO ¢
) REVERSAQ
4.8.1, Certid3o de Nascimento;

4.8.2. Documento de identificagdo com fote, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

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

Ao Presidente do Instituto de Gestdo Previdencidria do Estado do Tocantins - IGEPREV-TO,
DADOS DO(A) SEGURADO(A):

1. Nome:
4.8.4. Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral; 2, CPF: RG:
4.8.5. Comprovante de enderego emitido nos Gltimos 90 dias; 3, Endereco:
4.8.6. Termo judicial de guarda; 4, Cidade: UF:__ CEP: Telefone: [ )
4.8.7. Certiddo original atualizada da Vara que proferiu a Sentenga/Decisdo do 5, E-mail:
Termo de Guarda; ou decisdo de trénsito em julgado; 6. Beneficio n®: 7. Cargo:

488 Cerlidéonegativa/ﬁ:sitivadev‘mculaqio previdenciaria como segurado ou

X 4 ; 8. Orgdo de Origem:
beneficiario, do Regime Geral de Previdéncia, ou outro Regime Proprio de

Previdéncia expedida nos (ltimos 30 (trinta) dias; REPRESENTANTE LEGAL:
4.8.9, DeclaragioPublicade dependénciaecondmica, registradaem Cartario, nos 9. Nome:
termos art. 9°, § 2°, |, da Lei Complementar n® 150/2023; modelo disponibilizado 10. CeF: RG: Telefone: ()
no site do Igeprev-To, 11. Enderego:
12, E-mail:

4,8.10. Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
documento disponibilizado para preenchimento no site do Igeprev-To;

4.8.11. Ato de concesséo e ltimo contracheque, quando servidor for detentor de

Na qualidade de Segurado(a) do Regime Préprio de Previdéncia do Estado do Tocantins — RPPS-TO, REQUER:

anosentadoria ou pensio por morte. ndo podendo ser do 139 () porinvalidez, quando a Junta Médica Oficial declarar insubsistentes os motivos da
P P P . P - 5 ™ ap joria; € ndo tiver completado o tempo para aposentadoria compulséria.
4.9. PAIS Sim 0
49,1, Certiddo de Nascimento ou Casamento; 13.( ) Reversio ()apedido,observado o interesse da Administragdo e a existéncia de dotagdo orga-
4,9.2, Documento de identificagiio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de mentdria e financeira, e desde que: ) B
identidade profissional!funcional‘ a)a aposentadoria tenha sido voluntaria e ocorrido nos 5 anos anteriares a solicitagdo;
- ! - . - b) estavel, quando na atividade;
4.9.3. Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto a Receita Federal; c) haja cargo vago e ndo tiver completado o tempo para aposentadoria compulséria
4.9.4. Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral;
4,9.5, Comprovante de endereco emitido nos tltimos 90 dias; Forma de comunicagio
rpn o P 14.( )E-mail
4,9.6. Sentenga declaratoria de dependéncia econdmica; 15.( ) Whatsapp Telefone )

4,9.7. Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por
Morte, Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
documento disponibilizado para preenchimento no site do Igeprev-To;

4,9.8, Atode concessdo e Gltimo contracheque, quando servidor for detentor de Eslouﬂciente que a revogagio dn_ beneficio, em razio do pedido de reversio, entra em vigor sempre
aposentadoria ou pensio por morte, ndo podenda ser do 132, no dia 1# do més subsequente ao da publicasdo do at.

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

6.1. Nome do Segurado; Nome do Banco; Tipo de conta (Corrente/Salario); Local e data: /. /!
Numero da Agéncia; Nimero da Conta. Este documento ndo inviabiliza a andlise e
pratocolo do processo, podendo ser juntado durante a tramitagdo. Ressaltamos
que o pagamento do beneficio estard CONDICIONADO a apresentagio do
documento;

7. DOCUMENTOS DO PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Nao
7.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional; 5.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: REVERSAQ DE BENEFICIO
7.2. CPF ou Comprovante de situagio cadastral no CPF junto a Receita Federal;
7.3. Procuragio Plblica, ou Particular com firma reconhecida.

7.4, Termo Judicial de Curatela (se Curador)

7.5. Termode inventariante, sefor o caso; Relagdo de documentos necessarios *Sim *Nio
7.6, Tutelaou termo de guarda, se for o caso; 1. REQUERIMENTO “REVERSAQ DE BENEFICIO” - (Preenchido, datado e assinado
pelo Requerente - documento disponibilizado no site do Igeprev-To).

2. CHECKLIST Preenchido pelo servidor do departamentao de recursos humanas ou
por servidor do Igeprev-To - documente disponibilizado no site do Igeprev-To)

*Sim | *Nio Nestes termos, pede deferimento.

Assinatura do requerente canforme
documento de identificagdo apresentado

COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAQ, devidamente
identificado, com o carimbo de “CONFERE COM O ORIGINAL" mediante apresentagdo dos originais.

7.7.5e pais de menores de 18, certiddo de nascimento do filho/Enteadoque
comprove o vinculo,

Observagio: 3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO “Sim | Nio
+ Se o procurador for advogado podera apresentar procuragio particular, sem firma 3.1, Documento de identificagio com fato, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
reconhecida, mediante apresentagéio da carteira da OAB, bem como extragio de copia desta identidade profissional/funcional;
+ Salvoosdocumentos de apresentagdooriginal e os que contém prazo estabelecido, nos casos 3.2. Comprovante de situagio cadastral no CPF junto a Receita Federal;
de documentos relacionados neste checklist que conste nos autos de processo/requerimento 4. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO *sim *Nio
neste Instituto, de forma digital, legivel e identificavel no Sisprevweb/SGD, ndo serd 4.1. Declaragio original emitida pelo Orgdo de origem informando o interesse do

retorno as atividades do servidor; no caso de revers3o de aposentadoria a pedido;
4.2. Documento comprovando a existéncia de dotagdo orgamentaria e financeira, no
caso de reversdo de aposentadoria a pedido;

4.3. laudo do Médico Assistente, no caso de reversio da aposentadoria por
invalidez (Posteriormente serd objeto de andlise pela Junta Médica Oficial

necessirio a juntada de novas copias pelo requerente, bastando a apresentagio do
documento de identificagdo, dos documentos faltantes, dos originais, para conferéncia e o
preenchimento do requerimento tratado neste checklist. O servidor do Orgdo/Igeprev deve
baixar o documento digitalizado para anexar a solicitagio do requerente.

+ 0 atendente podera solicitar o documento original, caso seja necessario a marcagdo de competente)

confere com original, se ndo constar. 5. DADOS DO PROCURADOR *Sim *Ndo
« Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que ndo haja 5.1. Documento de identificagio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de

diferengas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, identidade profissional/funcional,

data de nascimento e niimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a 5.2. CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal,

documentagio, providencie a sua retificagdo antes de protocolar o pedido; 5.3 Procuragdo Publica ou Particular com firma recanhecida;

5.4. Termo Judicial de Curatela, se Curador.

Observagdes gerais:

+ Se o procurador for advogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma reconhecida,
mediante apresentagio da carteira da OAB, bem como extragio de copia desta;

+ Aconta bancaria precisa estar no nome do pensionista, mesmo que ele seja menor de idade.
¢ Checklist's; requerimentos, modelos de declaracBes e certiddes estdo disponiveis para
download no enderego eletronico: https://www.to.gov.br/igeprev/

*Campo de preenchimento obrigatdrio + Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que nio haja
diferencas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data de
DOCUMENTOS CONFERIDOSEM: nascimento e numeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentagio,

providencie a sua retificagdo antes de protocolar o pedido;
* Checklist's; requerimentos, modelos de declaragdes e certidées estdo disponiveis para download no

endereco eletrdnico: https://www.to.gov.br/igeprev/

Cidade/Data: P B E—

DOCUMENTOS CONFERIDOS em:

Cidade/Data: / /

Assinatura do Servidor/Carimbo Assinatura do Servidor/Carimbo
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6.REQUERIMENTO [@ 7REQUERIMENTO [ P |
Isengdo de Imposto de Renda e Isen¢do da Contribuigdo Previdencidria Certidio de Tempo de Contribuigio =
até o dobro do teto do RGPS
Ao Presidente do Instituto de Gestdo Previdencidria do Estado do Tocantins - IGEPREV-TO,
Ao Presi do i de Gestdo Previdenciaria do Estado do Tocantins = IGEPREV-TO, [DADOS DO{A) EX-SEGURADO[A):
REQUERENTE: Nome:
1. Nome: Filiagao:
2. CPF: RG:
3. Endereco: [Sexo:( ) masculino () feminino CPF: Pis/Pasep:
4. Cidade: UF: CEP: Telefone: ( ) E-mail:
5. E-mail: Endereco:
6. Beneficio n; 7. Cargo: [Cidade/UF: CEP:
8. Orgdo de Origem: [Telefone: CelularfWhatsApp:
Matricula: Cargo:
REPRESENTANTE LEGAL: Clrsaoaoqualera lotado:
() Procurador ( )Cwurador ( )Tutor ( )inventariante ( ) Pais Teve ou tem mais de um vinculo em outro Poder/Orgdo do Estado do Tocantins? ( ) SIM { ) NAO
9. Nome: jQual?
*REQUERENTE
10. CPF: RG:
Nome:
Telefone: () WhatsApp: lcPF: RG: Telefone:
11. Enderego: Enderego:
[Cidade: UF: CEP:
12. E-mail: - mail:
Naqualidadede: ( ) Aposentado [ ) Pensionista ( )Inventariante Parentesco com o ex-segurado;
*Dispensado preenchimento deste campo caso o ex-segurado néo falecido seja o mesmo requerente
REQUER: |REPRESENTANTE LEGAL:
() lIsencdo de Imposto de Renda Retido na Fonte e Isengdo da Contribuicdo Previdenciaria até o ( )Tutor () Curador { )Pais () Inventariante
dobro do teto do RGPS Nome:
[Cidade/UF: CEP:
E-mail:
IPROCURADQOR:
Nestes termos, pede deferimento. Nome:
ICPF: RG: Telefone:
Cidade e data: / / Enderego:
ICidade: UF: CEP:
Assinatura do requerente conforme E-mail:
documento de identificagdo apresentado IREQUER:
() Certiddo de Tempo de Contribuicio { )22 via de Centiddo de Tempo de Contribuiciof

() Revisdo de Certiddo de Tempo de Contribuigdo
[SOMENTE NOS CASOS DE 22 VIA POR EXTRAVIO OU REVISAO DA CTC (OBRIGATORIO)

6.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: Isencdo de Imposto de Renda e da Imunidade ( ) Declaro que a CTC ndo foi utilizada para fins de aposentadoria no Regime Geral de Previdéncia Social -
da Contribuicio Previdenciria até o dobro do teto do RGPS RGPS ou em outro Regime Préprio de Previdéncia Social - RPPS, para fins de averbagdo (obtencdo de qualquer

[direito ou vantagem)
Mativos para solicitagdoda 22 Via/Revisdo:

COPIA SIMPLES

Relagdo de documentos necessarios *Sim | *Nao

1. REQUERIMENTO “Isencdo de Imposto de Renda e da Imunidade da Contribuicdo

Previdenciaria até o dobro do teto do RGPS” - (Preenchido, datado e assinado pelo
Requerente - documento disponibilizado no site do Igeprev-To).

2. CHECKLIST (Preenchido pelo servidor do departamento de recursos humanos ou

por servidor do Igeprev-To - documento disponibilizado no site do Igeprev-To) SOMENTE NOS CA50S DE 2° VIA POR EXTRAVIO

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO *sim | *Néo DECLARACAQ

3.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de . . . . . .

identidade profissional/funcional; () Declaro sob as penas do Artigo 299 do Codigo Penal, que por motivo de extravio da 12 via da Certidéiol

3.2, Comprovante de situacio cac;astral o CPF junto & Receita Federal: Jde Tempo de Contribuido solidto a emissdo da 2. via, a qual surtird efeitos previdenciarios apenas em favor|
— P U Ju - do regime de previdéncia do(a) (re]

4. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS *Sim | *Nao

lgime/érgdo). Ademais, fico ciente de que a utilizagdo da Certid3o para outros fins poderd acarretar problemas|
[e ordem juridica, de acorde com os dispositivos legais que regulamentam a matéria e que desde ja assumo
otal responsabilidade pelasinformagBes prestadas e pela utilizagio da referida Certid3o junto aos érgdos pre]

4.1. Laudo de Médico Assistente Especialista, acompanhado de documentos e
exames que comprovem o inicio da patologia, bem como exames atualizados dos

ultimos 03 (trés) meses para serem objeto de analise pela Junta Médica Oficial idendiarios.

competente; Exerceu atividade caracterizada como tempo especial no periodo de contribuicio solicitado?({ )Sim () Ndo
5. DADOS DO PROCURADOR *Sim | *Ndo [5e sim, em qual condigdo? (obrigatério apresentar comprovagdo conferme checklist)

5.1. Documento de identificagio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de [ ) Nacondigdo de segurado com deficiéncia

identidade profissional/funcional; () Em atividades extritamente policial - cargos de policial civil, policial penal, policial legislativo e agente de
5.2. CPF ou Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto a Receita Federal; seguranga socioeducativo

5.3, Procuracao Piblica ou Particular com firma reconhecida; () Em atividades sob condigBes especiais que prejudiquem a satide ou a integridade fisica ou com efetiva
5.4. Termo Judicial de Curatela, se Curador. exposicdo a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos prejudiciais a saide.

() Na condigio de efetivo exercicio nas fungées de magistério

5.5. Termo de inventariante, se for o caso;

5.6. Tutela ou termo de guarda, se for o caso;

5.7. Se pais de menores de 18, certidio de nascimento do filho/Enteado que
comprove o vinculo,

ATENCAO: A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO SERA CONFECCIONADA COM BASE NO|
PREENCHIMENTO DESSE CAMPO

Observagdes gerais: PARA FINS DE:
e Se o procurador for advogado poderd apresentar procuragdo particular, sem firma
reconhecida, mediante apresentagdo da carteira da OAB, bem como extracio de cépia desta () Averbagdo junto ao Regime Geral de Previdéncia Social (INSS) CNPJ (INSS}:

* Salvo os documentos de apresentago original e os que contém prazo estabelecido, nos casos
de documentos relacionados neste checklist que conste nos autos de processo/requerimento
neste Instituto, de forma digital, legivel e identificivel no Sisprevweb/SGD, ndo sera () Averbagdo junto ao Regime Proprio de Previdéncia (E obrigatério
necessdrio a juntada de novas copias pelo requerente, bastando a apresentacio do especificar o nome completo do destinatdrio) CNPI (RPPS):
documento de identificagdo, dos documentos faltantes, dos originais, para conferéncia e o
preenchimento do requerimento tratado neste checklist. O servidor do Orgdo/Igeprev deve
baixar o documento digitalizado para anexar a solicitacdo do requerente.

* O atendente poderd solicitar o documento original, caso seja necessario & marcagdo de () Pensdo por Morte junto ao RGPS ou RPPS (E obrigatério
confere com original se ndo constar. especificar 0 nome completo do destinatdrio) CNP) RGPS/RPPS:

* Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que no haja

diferencas de dados e erafias entre os documentos apresentados. tais como nome completo.
data de nascimento e niumeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a

documentacdo, providencie a sua retificagdo antes de protocolar o pedido;
s Checklist’s; requerimentos, modelos de declaragbes e certiddes estdo disponiveis para
download no enderego eletronico: https://www.to.gov.br/igeprev/ Nestes termos, pede deferimento.

Cidade e data: / /

DOCUMENTOS CONFERIDOS em:

Cidade/Data: / / -

Assinatura do requerente conforme assinatura constante
no documento de identificagdo apresentado

Observagdo: A certiddo de tempo de contribuicdo somente sera entregue ao requerente ou ao procurador
Assinatura do Servidor/Carimbe legalmente constituido.
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7.1 CHECKLIST DE DOCUMENTOS para processos de: Tl Tl TRI\ A0 - estado do Tocantins os modelos estdo disponiveis no enderego eletrénico do
Igeprev-To);
4.7.6 Para inclusdo de tempo especial na lidade de POLICIAL *Sim | *Ndo
COPIAAUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAO RESPONSAVEL, 2.7.6.1. Certidio de Tempo Estritamente Policial; documento emitido pela
devidamente identificado, com o carimbo “CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentagdo dos Secretaria de Seguranca Piiblica;
ariginm's 4.7.7 Para inclusdo de tempo especial na qualidade DEFICIENCIA
4.7.7.1. Avaliagie biopsicossocial - realizada por equipe multiprofissional e
. = interdisciplinar Oficial; os autos serdc encaminhados a Junta Médica Oficial para
Relagdo de documentos necessarios Sim | *Nao juntada deste documento, ndo precisando ser anexado pelo requerente;
1. REQUERIMENTO "'CER'”D‘O DE TEMPO DE commwgéo” s (PI’EEHEhidOJ 4.7.7.3. Documento médico atualizado dos dltimos QO'dias que comprove a
datad inad loR t ) deficiéncia, e documento que comprove a data de inicio, acompanhado de
atado e assinado pelo Requerente); exames, para que seja objeto de andlise pela Junta Médica Oficial competente.
2. CHECKLIST (Preenchido pelo servidordo departamento de recursos humanos ou 4,7.8. Para inclusdo de tempo | efetiva i e
por servidor do Igeprev-To - documento disponibilizado no site do Igeprev-To); fisicos e RICOSIRAE) a saude, ou g30 desses agentes
r r 4.7.8.1. Formularic de informagées sobre atividades exercidas em condigBes
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO EX-SEGURADO Sim | *Ndo especiais - Perfil Profissiografico Previdencidrio — PPP (Anexo V), da Instrugiio
3.1, Certid3o de Nascimento ou Casamento; Nermativa n° 01/2017 (fornecido pelo Orgdo/Poder);
— - 4.7.8.2. Laudo Técnico das Condigbes Ambientais do Trabalho - LTCAT, expedido
3.2. Documento de Idenhhcaﬁo com fam’ p°dendo ser, RG, CNH’ Carteira de or médico do trabalho ou engenheire de segurancga do trabalho (Anexo 111} da
- X ) p 2 guranc:
identidade melss‘nnamuncmnali Instrugdo Normativa n® 01/2017, quando necessario ou exigido, observado o
3.3, Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita Federal; 3‘5"":" ”f;“' ul;"“ °; d"f“:‘“f“ a'je'““ 5'“ ’“t:“g:;‘zz‘:“;‘fe'e- “’,:5"”"‘&'5
— - o art. 13, ambos da Instrugio Normativa n ornecido pelo
3.4, Comprovante de enderego emitido nos ultimos 90 dias; Orgaio/Poder);
3 4.7.8.3. Despacho e Analise Administrativa da Atividade Especial (Anexo 1) do Setor
3.5, Comprovante do PIS/PASEP,
- — de Recursos Humanos do 6rgdo de lotagio dos servidores, em relagio ao
3.6. Certidio denhmj, se for o caso. enquadramento ou ndo por categoria profissional, na forma do art. 20, da
4, DADOS FUNCIONAIS DO EX-SEGURADO *Sim | *Néo Instrugdo Normativa n* 01/2017;
n = 4.7.8.4. Andlise e Decisdo Técnica de Atividade Especial (Anexo Il) do Perito
a * #
41 EMISSAO DE 1? VIADE CTC - Sim Néo Médico, em relagdo ao enquadramento por exposicdo a agentes nocivos, na forma
4.1.1. Informacdo funcional e fichas financeiras, fornecidas pelo Orgdo/Poder do art. 15, da Instrugio Normativa n® 01/2017; O Igeprev solicitara o referido
. documento fornecido pela Junta Médica Oficial, nfo sendo necessaria a
gestor de pessoal; P g
- — - apresentagdo deste documento pelo requerente.
4.1.2. Comprovante de recolhimento, se for o caso de contribuinte facultativo; 5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL “Sim | *Nao
4.1.3. Declaragdo de aluno aprendiz emitida pela Instituicio de Ensino do estado 5.1. Documento de identificacio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
" dentidade profissional/funcional;
do Tocantins; se for o caso; ! P! i
- - - - - 5.2. CPF ou Comprovante de situa¢3o cadastral no CPF junto & Receita Federal;
4.1.4. Numero do CNPJ e nome completo do Regime, ou Sistema de Protedo 5.3. Procuragdo Publica, ou Particular com firma reconhecida.
Militar, ou Orgdo ao qual serd destinada a Certiddo de Tempo de Contribuigio 5.4, Curatela, se for o caso;
(para preenchimento do requerimento); 5.5. Terrrlm de inventariante, se fnr:»casn;
5 - " " n " 5.6. Tutela ou termo de guarda, se for o caso;
4 * {3 ]
4.2 Para inclusdo de tempu HPE:BI pa qualldade de PROFESSOR Sim Néo 5.7. Se pais de menores de 18, certiddo de nascimento do filho/Enteado que
4.2.1, Certid3ode Atividade Escolar, contende o cargo, fungdo, dados da unidade comprove o vinculo;
deensinoe o periodo da atividade desempenhada (para documentos emitidos do 5.8. Certiddo de nascimento/ Casamento ou Comprovante de Unido Estdvel
" ¥ . . s . comprovando vinculo, se for o caso.
estado do Tocantins os modelos estdo disponiveis no enderego eletronico do Observagio:
Igeprev-Tc); # Se o procuradorfor advogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma reconhecida,
4.3, Para inclusdo de tEI!'IpU !SPECH na qualidade de POLICIAL *Sim | *Nio medlénte apr:asernacﬁo da carteira da GABZ bem :um9 Fxtragﬁu de :op}a desta.
= . = = " = Evite pendéncias por dadosdivergentes: E responsabilidade da parte interessada que nio haja
4.3.1. Certiddo de Tempo Estritamente Policial; documento emitido pela Secretaria diferencasde dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data
" dblica: de nascimento e niimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentagéio,
e Seguranga Publica; € ; I .
" = - " PP providencie a sua retificagSo antes de protacolar o pedido.
4.4, Para inclusdo de tempo espe:lal L] qualldade DEFICIENCIA Sim | *Ndo + Checklists; requerimentos, modelos de declaracdes e certiddes estdo disponiveis para download
4.4.1, Avaliagdo biopsicossocial - realizada por equipe multiprofissional e no enderego eletrnico: https://www to.gov.br/igeprev,
interdisciplinar Oficial; os autos serdo encaminhados a Junta Médica Oficial para “Campo de preenchimenta obrigatdrio
juntada deste documento, ndo precisando ser anexado pelo requerente; DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:
4.4.2, Documento médico atualizado dos Gltimos 90 dias que comprove a
deficiéncia, e documento que comprove a data de inicio, acompanhado de Cidade/Data:
exames, para que seja objeto de andlise pela Junta Médica Oficial competente.
4.5, Parainclusdo de tempo especial efetiva exposicio a agentes quimicos, fisicos ssim | *Ngo
e biologicos prejudiciais a sadde, ou associagdo desses agentes
4.5.1. Formuldrio de informagbes sobre atividades exercidas em condigbes Assinatura do Servidor/Carimbo
especiais - Perfil Profissiogrifico Previdencidrio — PPP (Anexo IV), da Instrugio
. ° : A .
Normativa n 91[2017 (lorne?do pelo Orgdo/Pader); PRI E pry
4,52, Laudo Técnico das CondigBes Ambientaisdo Trabalho - LTCAT, expedido por Prorrogagdo de Pensdo por Morte — para segurados amparados pela Lei |~
médico do trabalho ou engenheiro de seguranga do trabalho (Anexo Ill) da ne 72 de 31 de julho de 1989
. ° ' - Ao Presid. do I de Gest3 i do Estado do T i IGEPREV-TO,
Instrugdo Normativa n* 01/2017, quando necessario ou exigido, observado o fendente do lnmtiuto e Sentdo Sinadede iRy
disposto noart. 12, ou os documentos aceitos em substituico dquele, constantes N .
do art. 13, ambos da Instrugdo Normativa n° 01/2017 (fornecido pelo 2. CPF: RG:
Orgdo/Poder); 3. Data de
4.5.3. Despacho e Andlise Administrativa da Atividade Especial (Anexo 1) do Setor 4. Enderego:
de Recursos Humanos do drgio de lotagio dos servidores, em relacio ao 5. Cidade: UF: S < —
enquadramento ou nde por categoria profissional, na forma do art. 20, da GTelefone: Celular:
Instrugdo Normativa n° 01/2017; 7. E-mail:
4.5.4, Andlise e Decisdo Técnica de Atividade Especial (Anexo I1) do Perito Médico, REPRESENTANTE LEGAL
. . 8. N 3
em relagdo ao enquadramento por exposicdo a agentes nocivos, na forma do art. ome
. o . s : . 9. CPF:, RG:, Telef
15, da Instrugdo Normativan®01/2017; O Igeprev solicitara o referido documento clefone
fornecido pela Junta Médica Oficial, ndo sendo necessaria a apresentagdo deste 10. Enderego:
documento pelo requerente, 11. Cidade UF: CEP:
a * [
4.6 EMISSAO DE 22 VIA DE CTC Sim | *Néo Na qualidade de Beneficidrio do Regime Proprio de Previdéncia do Estado do Tocantins — RPPS-TO, REQUER:
4,6.1. Declaragdo para Revisdo de Certiddo conforme art. 200 da Portaria MPS n?
1.467/2022, emitida pelo destinatario da certiddo, original, contendo informagdes 12.( ) Prorrogachio de PensBo por Morte para segurados amparados pela Lei n® 72 de 31 de julho de 1989.
sobre a utilizacdo, ou n3o, dos periodos emitidos; no caso de Regime Proprio de 13. Declaro sob as penas da lei, que © meu estado civil atual é:
Y N " . > ( )Solteiro(a) { ) Unigo estavel
Previdéncia Social; Modelo disponivel no site do Igeprev/To; { )Casadofa) { ) Divorciado(a)
— - — m =y {_) Casadoa) Religi () Vidvola)
4.6.2. Certiddo Negativa/Positiva de averbagio de Tempo de Contribuigio, S ke
expedida pelo INSS, no caso de ser vinculado ao Regime Geral de Previdéncia Observagio:
Social;
4.7. REVISAQ DE CTC *Sim | *Ndo
4.7.1, Certiddo de Tempo de Contribuicdo (original) emitida pelo Igeprev/To; DADOS DO(A) EX-SEGURADO(A)
4.7.2. Declaragdo para Revisdo de Certiddo conforme art. 199 da Portaria MPS n® 14. Ex-Segurado (a):
1467 de 2022, emitida pelo destinatirio da certiddo, original, contendo 15. CPF: RG:
informacdes sobre a utilizacdo, ou ndo, dos periodos emitidos; no caso de Regime 16. Data do Shito:
Proprio de Previdéncia Social, Modelo disponivel no site do Igeprev/To; FORMA DE COMUNICACAG
4.7.3. Certiddo Megativa/Positiva de averbagio de Tempo de Contribuigiio, 7.0 ) Email: N
expedida pelo INSS, no caso de ser vinculado ao Regime Geral de Previdéncia 18.( ) Whatsapp
Social;
™ — — = N , pede deferi .
4.7.4. Documentos comprobatdrios que justifiquem a revisdo da certiddo. sstes termos elermento
4.7.5 Para inclusdo de tempo especial na qualidade de PROFESSOR *Sim | *Ndo Cictade/Data: )
4.7.5.1. Certiddo de Atividade Escolar, contendoo carge, fungio, dados da unidade
de ensino e o periodo da atividade desempenhada (para documentos emitidos do Assinatura do Requerente conforme documento de identificagio apresentado
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8.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS - PRORROGACAQ DE PENSAQ POR MORTE — LEIN° 72/89

Copias simples

Relagdo de documentos necessarios *Sim | *Ndo

1. REQUERIMENTO “Prorrogagdo de Pensdo por Morte” = Preenchido, datadoe
assinado pelo Requerente - documento disponibilizado nosite do Igeprev-To.

2. CHECK LIST - Preenchido pelo servidor do departamentode recursos humanos
ou por servidor do Igeprev-To - documento disponibilizado nosite do Igeprev-To

3, DOCUMENTOS PESSOAIS DO BENEFICIARIO *Sim | *Nao

3.1. Certidao de Nascimento ou Casamento;

3.2. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional /funcional;

3.3. Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto & Receita Federal;

4. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS *Sim_[ *Nao

4.1. Declaragdo de Unidade Escolar constando a efetiva matriculado beneficiario,
parafins de atendimento ao disposto no art. 10, § 1°, “a”, da Lei n” 72/89;

4.2, Declaragdo de Institui¢do 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;

4.3, Historico Escolar referente ao semestre anterior;

5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

5.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional /funcional;

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

5.3. Procuragdo Publica ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado poderd apresentar procuracdo particular, sem
firma reconhecida, mediante apresentacdo da carteira da OAB, bem como
extracao de copia desta.

Observagdes gerais:

» Seo procurador for advogado poderd apresentar procuragdo particular, sem firma reconhecida,
mediante apresentacdo da carteira da OAB, bem como extragdo de cdpia desta.

» Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que nio haja
diferengas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo,
data de nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a
documentagdo, providencie a sua retificagdo antes de protocolar o pedido;

»  Checklists; requerimentos, modelos de declaragdes e certid@es estio disponiveis para download

no enderego eletrdnico: https://www.to.gov.br/igeprev/

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data: PR R S

Assinatura do Servidor/Carimbo

R ideragdo de indeferi ou Recurso TR

@ 9.REQUERIMENTO ¥

DADOS DO[A) SEGURADO(A):
1. Segurado(a):
2.CPF: RG:
REPRESENTANTE LEGAL:
Nome

Na qualidade de Segurado(a) do Regime Préprio de Previdéncia do Estado do Tocantins — RPPS-TO, REQUER:

Ao Presidente do Instituto de Gestdo Previdencidria do Estado do

Tocanting - IGEPREV-TO, A Procuradoria Geral do Estado

() Reconsideragdo de indeferimento (no caso de 12 indeferimento] [ ) Recurso (no caso de 22 indeferimento))

Do processo indeferido de n?

Assunto do processo:

Exposicdo de motivos:

Forma de comunicagio
[ )E-mail:

() Whatsapp. Telefone|[ )

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade e data: / /

Assinatura do requerente conforme documento de identificaglo apresentado

9.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: RECONSIDERACAO DE INDEFERIMENTO OU RECURSO

Copia simples
Apos a analise do pedido, se necessario o Igeprev-TO podera solicitar apresentagdo de documento
complementar ou original

Relagdo de documentos necessarios *Sim | *Nao
1. REQUERIMENTO “RECONSIDERACAQ DE INDEFERIMENTO OU RECURSQ" - (Preenchido,
datado e assinado pelo Requerente - documento disponibilizado no site do Igeprev-Ta);
2, CHECK LIST (disponibilizado no site pelo Igeprev-To).
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE *Sim | *Ndo
3.1. Documento de identificagdo com foto, podenda ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;
3.2. CPE ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita Federal,
4. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
4.1. Documentos comprobatdrios que justifiquem a reanalise do pedido.
5. DOCUMENTOS DO PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Nao
5.1. Documento de identificagdo com foto, podendoser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;
5.2. CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita Federal do
representante;
5.3, Se procurador, Procuragdo Publica, ou Particular com firma reconhecida.
5.4, Termo de curatela, se curatelado;
5.5. Termo de guarda, se guardido;
5.6. Tutela, se tutor;
5.7. Se pais de menores de 18, certiddo de nascimento do filho/Enteado que comprove o
vinculo;

Se inventariante, termo de inventario.
Observagdesgerais:
s Se o procurador for advogado poderd apresentar procuragio particular, sem firma reconhecida,
mediante apresentagdo da carteira da OAB, bem como extragdo de copia desta.
* Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que ndo haja
diferencas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data de
nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentagdo, providencie
a sua retificagdo antes de protocolar o pedido;
® Checklists; requerimentos, modelos de declaragdes e certiddes estdo disponiveis para download no
enderego eletronico: hitps://www.to.gov.br/igeprev/

*Campo de preenchimento obrigatdrio

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data: F S

Assinatura do Servidor/Carimbo

@ 10.REQUERIMENTO F

Autorizagdo para alteragdo dos dados bancarios e

Ao Presidente do Instituto de Gestdo Previdenciaria do Estado do Tocantins - IGEPREV-TO,

DADOS DO REQUERENTE
Nome:
CPF: RG: Telefone

Endereco:
Cidade: UF: CEP:
E-mail:

REPRESENTANTE LEGAL:

Tipo de representagdo: ( ) Tutor ( )Curador ( )Pais [ )Guardido
Nome:

CPF: RG: Telefone:
Endereco:
Cidade: UF: CEP:
E-mail:

PROCURADOR:

Nome:

CPF: RG: Telefone:
Endereco:
Cidade: UF: CEP:
E-mail:

Na qualidade de: [} Inativo () Pensionista | ) Beneficiario de pensio alimenticia

DADOS BANCARIOS

Banco Agéncia Conta
Tipo de conta:

Observagio;

AUTORIZAGAO

Autorizo a Geréncia da Folha de Pagamento do IGEPREV/TO, a realizar ¢ seguinte procedimento, para
recebimento do beneficio e/ou penséo alimenticia:

() Alteragdo de dados bancarics.
() Desbloqueio de pagamento.

Nestes termos, pade deferimanto.
Cidade/data: . I I

Assinatura do requerente conforme
decumento de identificagdo apresentado
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10.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: AUTORIZACAO PARA ALTERACAO DE DADOS BANCARIOS 0

COPIA SIMPLES

Relagdo de documentos necessarios *Sim | *Nao

1. REQUERIMENTO “AUTORIZACAO PARA ALTERACAO DE DADOS BANCARIOS” - Preenchido,

datado e assinado pelo Requerente - documento disponibilizado no site do Igeprev-To;

2. CHECK LIST - Preenchido pelo servidor do departamento de recursos humanos ou por
servidor do Igeprev-To - documento disponibilizado no site do Igeprev-To;

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO/BENEFICIARIO/ALIMENTADO *Sim | *Ndo

3.1. Documento de identificacio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;

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

4. COMPROVANTE DE INFORMACOES BANCARIAS DO BANCO DO BRASIL (CONVENIO DO

*5j N3
ESTADO DO TOCANTINS) Sim | *Nao

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

5. DOCUMENTOS DO PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Ndo

5.1. Documento de identificacdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;

5.2. CPF ou Comprovante de situagio cadastral no CPF junto & Receita Federal do

5.3. Se procurador, Procuragio Piblica, ou Particular com firma reconhecida. (Se o procurador
for advogado poderd apresentar procuracdo particular, sem firma reconhecida, mediante
apresentacdo da carteira da OAB, bem como extracdo de cépia desta);

5.4, Termo de curatela, se curatelado;

5.5. Termo de guarda, se guardido;

5.6. Tutela, se tutor;

5.7. Se pais de menores de 18, certiddo de nascimento do filho/Enteado que comprove o
vinculo.

Observagdes:

& Em caso de pensdo alimenticia o comprovante bancario podera ser em qualquer banco.

* O Igepev-To realiza os pagamentos de todos os beneficidrios em conta salario no BANCO DO BRASIL.
Informamos ainda que o beneficiario tem direito de optar pelo banco para recebimento de créditos bancarios,
para que isso ocorra o segurado deve dirigir-se a Agéncia Bancaria escolhida e preencher formulario proprio de
termo de opgdo bancdria, realizando os procedimentos determinades pelo banco para possibilitar a
transferéncia do de seus p de maneira e sem custo. (Portabilidade).

« Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte i da que ndo haja diferencas
de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data de nascimento e
numeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentagdo, providencie a sua retificagao
antes de protocolar o pedido;

s Checklists; requerimentos, modelos de declaragdes e certiddes estdo disponiveis para download no

enderego eletronico: https://www.to.gov.br/igeprev/.

*Campo de preenchimento obrigatorio

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data: .

Assinatura do Servider/Carimbo

2]

REQUERIMENTON11
“DIVERSOS”

Ao Presidente do Instituto de Gestdo Previdencidria do Estado do Tocantins — IGEPREV-TO,

1. DADOS DO SEGURADO/EX-SEGURADO
2.Nome:

aoprocesson®

(checklist 11.1)

[ Regularizagdo Previdenciaria (checklist 11.12)

0 Relatério de Dependentes Inscritos (checklist 11.1)

O Suspensdo processual por 30 dias do(s) Processo(s) de n®

(checklist 11.1)
[ Suspensdo processual por 60 dias paraapresentagdo ou corregdo de certiddo de tempo de
contribuigdo do(s) Processo(s) de n” (checklist 11.1)
[ Solicitagdo de Pagamento de Contribui¢fo Facultativa do(s) periodof(s)

(checklist 11.1)
[ Pedido de Cépia de Processo ou Documento, n® do processo/documento

O Outros/ Observagdo

(checklist11.1)

(checklist 11.1

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade/Data: / / .

Assinatura do requerente conforme assinatura constante
no documento de identificagdo apresentado.

11.1 - CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: DIVERSOS na solicitagdo constante do
requerimento n® 11

COPIA SIMPLES

3.CPF: RG: Telefone

Relagio de documentos necessérios *Sim | *Nao

4. Enderego:

5. Cidade: UF: CEP:

1. REQUERIMENTO “DIVERSOS" - (Preenchido, datado e assinado pelo Requerente -
dacumento disponibilizado no site do Igeprev-To);

6. E-mail:

7. Matricula/Beneficio n2:

2. CHECK LIST (Preenchido pelo servidor do departamentode recursos humanosou por
servidor do Igeprev-To - documente disponibilizadono site do Igeprev-To)

8.Cargo:

3. DOCUMENTOS PESS0AIS DO REQUERENTE *sim | *Nao

9. DADOS DO REQUERENTE
10.Requerente:

3.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;

11.CPF: RG:

3.2, CPF ou Comprovante de situacio cadastral no CPF junto & Receita Federal;

12.Enderego:

4, DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Ndo

13.Cidade: UF: CEP:

14.Telefone: Celular:

4.1. Documento de identificagdo com foto, podendoser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;

15.E-mail:

4.2 CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto & Receita Federal do
TQPIQSEHIQHIQ:

REPRESENTANTE LEGAL:
16.Nome:
17.Tipoderepresentagdo: ( )Tutor ( )Curador ( )Pais ( )Procurador ( )Guardifo
18.CPF: RG: Telefone:
19.Enderego:
20.Cidade: UF: CEP:
21.E-mail:

4.3. Se procurador, Procuracdo Publica, ou Particular com firma reconhecida. (Se o
procurador for advogado poderd apresentar procuragdo particular, sem firma
reconhecida, mediante apresentagio da carteira da OAB, bem como extragdo de cipia
desta);

4.4 Termo de curatela, se curatelado;

4.5. Termo de guarda, se guardido;

4.6. Tutela, se tutor;

Na qualidade de:( ) Ativo ( )Inativo () Pensionista ( ) Ex-segurado () Outros
22. REQUER:

0 Arquivamento do Processo ou Documento de n?

4.7. Se pais de menoresde 18, certiddo de nascimento do filho/Enteado que comprove o
vinculo.

4.8. Termo de inventariante, se for o caso;

(checklist 11.1)
0 Alteracdo de dados cadastrais e/ou funcionais (checklist 11.2)

0 Atualizaggodas ContribuicBes Previdencidrias para Calculo da Media Aritmética Simples (checklist
11.3)

0 Certiddo para Abertura de Conta Bancéria - Banco do Brasil (checklist 11.4)

O Certiddo Negativa/Positiva de Periodo Utilizado - averbado (checklist 11.5)

O Certiddo Negativa/Positiva de Vinculagio Previdenciria (checklist 11.6)

0 Comprovante de rendimentos pagos e de impostosobrearenda retido na fonte de ex-segurado
ou ex-beneficiario falecido (checklist 11.7)

U Declaragdo de Regularidade da Contribuigio Previdenciaria (checklist 11.8)

O Declaragdo paraRevisdode Certidgio de Tempo de Contribuicdo em outro Regime (checklist 11.9
[ Desentranhamento de documento do processo de n?

OBSERVACOES:

* Se o procurador for advogado poderd apresentar procuracdo particular, sem firma reconhecida,
mediante apresentacio da carteira da OAB, bem como extracio de cépia desta.

+ Evite pendéncias por dados divergentes: £ responsabilidade da parte interessada que ndo haja
diferencas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data de
nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentagdo,
providencie a sua retificagdo antes de protocolar o pedido;

*  Checklists; requerimentos, modelos de declaragbes e centid@es estdo disponiveis para download no
enderego eletrdnico: https://www.to.gov.brfigeprev/

* Apds andlise do pedido, se necessario, o Igeprev-To podera solicitar apresentagdo de documento
original, se for o caso;

* Osdocumentosindispenséveis ao processo ndo poderdoser desentranhados, devendoa parte interes-
sada requerer a emissdo de certiddo extraida do teor, ou copia de tais documentos.

(checklist 11.1)

0 Exclusdo de Pensdo Alimenticia (checklist 11.11)

O Inclusdo/Alteragdo de Pensdo Alimenticia (checklist 11.11)

[ Inclusgo de Dependente para Imposto de Renda (checklist 11.10)
O Juntadade

*Campo de preenchimento obrigatoric
DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data:

Assinatura do Servidor/Carimbo
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11.2 - CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: ALTERACAQ DE DADOS CADASTRAIS E/OU
FUNCIONAIS

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

Relagdo de documentos necessarios *Sim | *Nio

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

2. CHECK LIST (disponibilizado nosite pelo Igeprev-To, devera ser preenchido e
assinado por servidor do Igeprev-To ou servidor do RH).

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE *Sim | *Nao

Carteira de Identidade;

Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

Copia do Ultimo contracheque, quando servidor em atividade;

Documentos que comprovem a solicitagéo

4. DOCUMENTOS DO PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Ndo

Carteira de Identidade do representante;

CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto & Receita Federal do
representante;

Se procurador, Procuragdo Publica, ou Particular com firma reconhecida. (Se o
procurador for advogado poderd apresentar procuragdo particular, sem firma
reconhecida, mediante apresentagdo da carteira da OAB, bem como extragdo de
copia desta)

Termo de curatela, se curatelado;

Termo de guarda, se guardido;

Tutela, se tutor;

Se pais de menores de 18, certiddo de nascimento do filho/Enteado que comprove
o vinculo.

Observagoes:

+  Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que ndo haja
diferengas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo,
data de nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a
documentacio, providencie a sua retificagdo antes de protocolar o pedido;

s Checklists; requerimentos, modelos de declaragdes e certiddes est3o disponiveis para download

no endereco eletrbnico: httes:#www.togav.bqigeerev[

*Campo de preenchimento obrigatdrio

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data: P B B

Assinatura do Servidor/Carimbo

11.3 - CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: ATUALJZACﬂD DASCDNTRIBU!CEPES
PREVIDENCIARIAS PARA CALCULO DA MEDIA ARITMETICA SIMPLES

Cdpia simples
Relagao de documentos necessarios *Sim | *Nao
1. REQUERIMENTO “ATUALIZACA INTRIBUI PREVI RIAS PARA

DAMEDIA ARITMETICA SIMPLES” - Preenchido, datado e assinado pelo Requerente;

2. CHECKLIST - disponibilizado nossite pelo Igeprev-To, devera ser preenchido e assinado por
servidor do Igeprev-To ou servidor do RH;

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO *Sim | *Nao

3.1. Documento de identificagio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade

profissional/funcional;

3.2, Comprovante de situagio cadastral no CPF junto a Receita Federal;

4. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO

4.1, Informagdo Funcional do cargo atual, bem como dos vinculos anteriores com o
RPPS/TQ, fornecida pelo Orgdo/Poder gestor de pessoal;

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

4.3. Copia da Certiddo de Tempo de Contribuicio expedida pelo drgio gestor de previdéncia
social, no case de Regime Proprio de Previdéncia Social, e Relagdo das Contribuigdes
Previdenciarias, a se iniciar em julho de 1994, se for o caso;

4.4, Cépia da Certiddo de Tempe de Contribuigdo, expedida pelo INSS, ne caso de Regime
Geral de Previdéncia Social; e Relagio das Contribuigdes Previdenciarias, a se iniciar em
julho de 1994, se for o caso.

5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Nao

5.1, Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;

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

5.3. Se procurador, Procuragdo Pulblica, ou Particular com firma reconhecida. (Se o
procurador for advogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma reconhecida,
mediante apresentagdo da carteira da OAB, bem como extragio de copia desta)

5.4, Termo de curatela, se curatelado;

* Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que
ndo haja diferengas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome
completo, data de nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao
conferir a documentagdo, providencie a sua retificagdo antes de protocolar o pedido;

® Checklists; requerimentos, modelos de declaragées e certiddes estdo disponiveis para

download no enderego eletrdnico: https://www.to.gov.br/igeprev/

*Campo de preenchimento obrigatério

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data: P S

Assinatura do Servidor/Carimbo

11.4 - CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: CERTIDAO PARA ABERTURA DE CONTA BANCARIA NO
BANCO DO BRASIL

COPIA SIMPLES

Relagdo de documentos necessarios *Sim | *Ndo
1. REQUERIMENTO “DIVERSOS” - Preenchido c ite, datado e inado pelo
Requerente - documento di ibilizado no site do Igeprev-To;
2, CHECK LIST (disponibilizado nosite pelo Igeprev-To);
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE *$im | *Ndo
3,1, Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;
3.2. CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;
3.3. Ultimo contracheque, se for o caso;
4. DOCUMENTOS DO EX-SEGURADO, se for o caso *Sim | *Nado
4.1, Certiddo de dbito;
4.2, Carteira de dentidade;

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

4,4, Ultimo contracheque
5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL *$im | *Ndo
5.1. Documento de identificacdo do representante com foto, podendo ser, RG, CNH,
Carteira de identidade profissional/funcional;

5.2. CPF ou Comprovante de situagio cadastral no CPF junto & Receita Federal do
representante;

5.3. Se procurador, Procuragio Publica, ou Particular com firma reconhecida. (Se o

procurador for advogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma

reconhecida, mediante apresentacdo da carteira da OAB, bem como extragdo de copia

desta);

5.4, Termo de curatela, se curatelado;

5.5. Termo de guarda, se guardido;

5.6. Tutela, se tutor;

5.7. Se pais de menores de 18, certiddo de nascimento do filho/Enteado que comprove o

vinculo, se for o caso.

o FEvite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que ndo haja
diferencas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data de
nascimento e numeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentagdo,

providencie a sua retificagdo antes de protocolar o pedido;
o Checklists; requerimentos, modelos de declaracdes e certiddes estdo disponiveis para download no
enderego eletrnico: https://www.to.gov.br/igeprev/

*Campo de preenchimento obrigatorio

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data: P R S

Assinatura do Servidor/Carimbo

11. 5 - CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: CERTIDAQ DE PERIODO UTILIZADO

COPIA SIMPLES

Relagdo de documentos necessarios *Sim | *Nio
1. REQUERIMENTO “CERTIDAO DE PERIODO UTILIZADO (AVERBADO)" -
(Preenchido, datado e assinado pelo Requerente);
2, CHECKLIST (disponibilizado no site pelo Igeprev-To, devera ser preenchido e
assinado por servidor do |geprev-To ou servider do RH).
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO *Sim | *Nao
3.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;
3.2. Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;
5. DOCUMENTOS DO PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Nao
5.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade praofissional/funcional;
5.2, CPFou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal do
representante;
5.3.Se procurador, Procuragdo Publica, ou Particular com firma reconhecida. (Se o
procurador for advogade podera apresentar procuragio particular, sem firma
reconhecida, mediante apresentagdo da carteira da OAB, bem como extragdo de
copia desta)
5.4, Termo de curatela, se curatelado;
5.5. Termo de inventariante, se for o caso;
5.6, Tutela ou termo de guarda, se for o caso;
5.7. Se pais de menores de 18, certiddo de nascimento do filho/Enteado que
comprove o vincula.
Observacoes gerais:
+ Evite pendéncias por dadosdivergentes:E responsabilidade da parte interessada que nio haja
diferengasde dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data
denascimento e nimeros dos dacumentos, Se encontrar algum erro ao conferir a documentagdo,
providencie a sua retificagio antes de protocolar o pedido;
* Checklists; requerimentos, modelos de declaragéies e certiddes estdo disponiveis para download
no enderego eletrdnico: https://www.to.gov.br/igeprev/

*Campo de preenchimento obrigatdrio

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data: P S S—

Assinatura do Servidor/Carimbo
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11. 6 - CHECK LIST DE DOCUMENTQS para processos de: CERTIDAQ NEGATIVA/POSITIVA DE VINCULACAQ
PREVIDENCIARIA

COPIA SIMPLES

Relagio de documentos necessarios *Sim | *Nio

1. REQUERIMENTO “CERTIDAQ NEGATIVA/POSITIVA DE VI AQ PREVIDENCIARIA" - -
Preenchido, datado e assinado pelo Requerente;

2. CHECKLIST - disponibilizado no site pelo lgeprev-To, deverd ser preenchido e assinado por
servidor do Igeprev-To ou servidor do RH.

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO *Sim | *Ndo

3.1 Documento de identificagéo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional /funcional;

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

4, DADOS FUNCIONAIS

4.1. Se ativo, copia do ultimo contracheque;

4.2. Seinativo do Igeprev-To, ato de concessdo do beneficio, providendado pelo Igeprev/TO;

5. DOCUMENTOS DO PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Nio

5.1 Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;

5.2. CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto & Receita Federal do
representante;

5.3. Se procurador, Procuragdo Pablica, ou Particular com firma reconhecida. (Se o
procurador for advogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma reconhecida,
mediante apresentacdo da carteira da OAB, bem como extragdo de copia desta)

5.4. Termo de curatela, se curatelado;

11.8 - CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: DECLARACAQ DE REGULARIDADE PREVIDENCIARIA

COPIA SIMPLES

Relagao de documentos necessarios *Sim | *Nao

1. REQUERIMENTO n2 11 “DIVERSOS" - Preenchido, datado e assinado pelo Requerente -
documento disponibilizado no site do Igeprev-To);

2. CHECK LIST (disponibilizado no site pelo Igeprev-Ta);

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO *Sim | *Nao

3.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;

3.2, CPF ou Comprovante de situago cadastral no CPF junto a Receita Federal;

4. DOCUMENTOS FUNCIONAIS

4.1, Copia do ultima contracheque;

4.2, Historico funcional fornecido pelo Orgdo/Poder;

4.3, Fichas financeiras do periodo solicitado;

4.4. Comprovante de pagamento, se for o caso;

5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Ndo

5.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;

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

5.3. Se procurador, Procuragdo Publica, ou Particular com firma reconhecida. (Se o
procurador for advogado podera apresentar procuracdo particular, sem firma
reconhecida, mediante apresentagdo da carteira da OAB, bem como extragdo de cdpia
desta);

5.5. Termo de inventariante, se for o caso;

5.4. Termo de curatela, se curatelado;

5.5. Termo de guarda, se guardido;

5.6. Tutela ou termo de guarda, se for o caso;

5.6. Tutela, se tutor;

5.7. Se pais de menores de 18, certidio de nascimento do filho/Enteado que comprove o
vinculo,

5.7. Se pais de menores de 18, certiddo de nascimento do filho/Enteado que comprove o
vinculo.

Observagdes:

*  Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que ndo haja diferencas de
dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data de nascimento e
nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentagio, providencie a sua
retificagio antes de protocolar o pedido;

*  Checklists; requerimentos, modelos de declaragbes e certiddes estdo disponiveis para download no

enderego eletrdnico: https://www.to.gov.br/igeprev/

» Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que ndo haja
diferengas de dados e grafias entre os documentaos apresentados, tais como nome completo, data
de nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentacio,
providencie a sua retificagdo antes de protocolar o pedido;

» Checklists; requerimentos, modelos de declaragdes e certiddes estdo disponiveis para download

*Campo de preenchimento obrigatdrio

DOCUMENTOS CONFERIDOSEM:

Cidade/Data;

Assinatura do Servidor/Carimbo

11.7 - CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS E
DE IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTE - EX-SEGURADO OU EX-BENEFICIARIO FALECIDO

COPIA SIMPLES

¢io de doc arios *Sim | *Ndo

1. REQUERIMENTO “DIVERSOS” - (Preenchido corretamente, datado e assinado
pelo Requerente - documento disponibilizado no site do Igeprev-To);

2. CHECK LIST (disponibilizado no site pelo Igeprev-To);

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE *Sim | *Ndo

3.1. Carteira de Identidade;

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

4. DOCUMENTOS DO EX-SEGURADO/EX-BENEFICIARIO *Sim | *Ndo

4.1, Certid3o de 6bito;

4.3, CPF ou Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto & Receita Federal;

5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Ndo

5.1. Documento de identificagdo com foto do representante, podendo ser, RG,
CNH, Carteira de identidade profissional/funcional;

5.2. CPF ou Comprovante de situacio cadastral no CPF junto & Receita Federal do
representante;

5.3. Se procurador, Procuragdo Publica, ou Particular com firma reconhecida. (Se o
procurador for advogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma
reconhecida, mediante apresentacdo da carteira da OAB, bem como extracéo de
copia desta);

5.4. Termo de curatela, se curatelado;

5.5. Termo de guarda, se guardido;

5.6. Tutela, se tutor;

5.7. Se pais de menores de 18, certidio de nascimento do filho/Enteado que
comprove o vinculo, se for o caso;

5.8. Termo de inventariante, se for o caso.

o Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que ndo haja
diferengas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo,
data de nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a
documentacao, providencie a sua retificagio antes de protocolar o pedido;

* Checklists; requerimentos, modelos de declaragdes e certiddes estdo disponiveis para download

no endereco eletronico: https “www.tc.gov,br:’iﬁeerev[

*Campo de preenchimento obrigatdrio
DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data:

Assinatura do Servidor/Carimbo

no enderego eletronico: https://www.to.gov.br/igeprev,

*Campo de preenchimento obrigatdrio

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data: / / .

Assinatura do Servidor/Carimbo

11.9 - CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: DECLARACAQ PARA REVISAO DE CERTIDAQ DE TEMPQ
DE CONTRIBUICAC

COPIA SIMPLES

Relagdo de documentos necessarios *Sim | *Ndo

1. REQUERIMENTO “DECLARACAQ PARA REVISAQ DE CERTIDAO DE TEMPO DE
CONTRIBUICAQ" - (Preenchido corretamente, datado e assinado pelo Requerente);

2. CHECKLIST (disponibilizado nossite pelo Igeprev-To, devera ser preenchido e assinado
porservidor do Igeprev-To ou servidor do RH).

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO *Sim | *Nao

3.1. Carteira de Identidade;

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

3.3. Titulo de eleitor, Comprovante de quitagio ou justificativa eleitoral

3.4. Comprovante de enderego emitido nos dltimos 3 meses;

4. DADOS FUNCIONAIS

4.1. Dacumento que contenha o nimero do PIS/PASEP/NIS;

4.2. Copia do ultimo contracheque;

4.3, Certiddo de tempo de contribuigio, expedida pelo INSS, se Regime geral ou drgio
Gestor de Previdéncia Social de Regime Proprio, se Regime Proprio;

5. DOCUMENTOS DO PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Ndo

5.1. Carteira de Identidade do representante;

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

5.3. Se procurador, Procuragdo Publica, ou Particular com firma reconhecida. (Se o
procurador for advogado poderd apresentar procuragio particular, sem firma
reconhecida, mediante apresentacdo da carteira da OAB, bem como extragdo de copia
desta)

5.4. Termo de curatela, se curatelado;

5.5. Termo de inventariante, se for o caso;

5.6. Tutela ou termo de guarda, se for o caso;

5.7. Se pais de menores de 18, certiddo de nascimento do filho/Enteado que comprove o
vineulo, se for o caso.

Observagoes:

+ Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que ndo haja
diferencas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data de
nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentagio, providencie
a sua retificagdo antes de protocolar o pedido;

+ Checklists; requerimentos, modelos de declaragBes e certiddes estdo disponiveis para download no
endereco eletrdnico: https://www.to.gov.br/igeprev/

*Campo de preenchimento obrigatério
DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data: / / .

Assinatura do Servidor/Carimbo
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11.10 - CHECKLIST DE DOCUMENTOS para processos de: INCLUSAO DE DEPENDENTE PARA DEDUCAO

DO IMPOSTO DE RENDA

COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAO RESPONSAVEL,
devidamente identificado, com o carimbo "CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentacdo dos

originais
Relagdo de documentos necessarios *Sim_| *Nio
1. REQUERIMENTO “INCLUSAO DE DEPENDENTE PARA DEDUCAO DO IMPOSTO
DE RENDA" — (Preenchido corretamente, datado e assinado pelo Requerente).
2. CHECKLIST (di ibilizado no site pelo Igeprev-To).
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO *Sim_| *Nao
3.1. Carteira de Identidade;
3.2. Comprovante de situacio cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;
4. DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES
4.1. SE CONJUGE *Sim | *Nido
Certiddo de Casamento;
Carteira de Identidade;
4.1.3. Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;
4.2. SE CO RO (A) - E CO O DEPENDENTE PARA DEDUGAO DO
IRRFO CO 00U A COl DESDE QUE HAJA VIDAEM *sim | *N3o
COMUM POR MAIS DE 5 (CINCO) ANOS, OU POR PERIODO MENOR SE DA UNIAO
RESULTOU FILHO
4.2.1. Certiddo de Nascimento ou Casamento;
4.2.2. Carteira de Identidade;
4.2.3. Comprovante de situagio cadastral no CPF junto & Receita Federal;
4.2.4. Escritura Piblica de Unifio Estavel declarada por ambos companheiro(a)s;
4.2.5. Certiddo de nascimento do filho, se for o caso;
4.3. SE FILHO OU ENTEADO, NAO INVALIDO E MENOR DE 21 ANOS *Sim | *Nao
4.3.1. Certiddo de Nascimento, se filho;
4.3.2. Certidiic de Nascimento comprobatéria de que € filhe do cénjuge,
companheiro(a) ou companheira, se enteado;
4.3.3. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;
4.3.4. Comprovante de situacio cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;
4.4. SE FILHO OU ENTEADO, NAO INVALIDO, MAIOR DE 21 ANOS EMENORDE24 | yoo | wpyzg
ANOS - UNIVERSITARIO
4.4.1. Certiddo de Nascimento, se filho;
4.4.2. Certidio de Nascimento comprobatéria de que é filho do cnjuge,
companheiro(a) ou companheira, se enteado;
4.4.3. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;
4.4.4. Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto & Receita Federal;
4.4.5. Declaragdo da unidade de ensino que comprove que o dependente
encontra-se curando o ensino superior ou escola técnica de segundo grau
4.5. FILHO OU ENTEADO, INVALIDO DE QUALQUER IDADE *sim *Nao
4.5.1. Certid3o de Nascimento; se filho
4.5.2. Certidio de Nascimento comprobatéria de que é filho do cénjuge,
companheiro(a) ou companheira, se enteado;
4.5.3. Documento de identificacio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;
4.5.4. Comprovante de situagio cadastral no CPF junto & Receita Federal;
4.5.5. Laudodo médico assistente atestando a incapacidade (Posteriormente sera
objeto de anilise pela Junta Médica Oficial competente);
4.6. IRMAO(A), NETO(A), BISNETO(A), SEM O SUSTENTO DOS PAIS, DO QUAL O |
SERVIDOR DETENHAA GUARDA JUDICIAL MENOR DE 21 ANOS
4.6.1. Certiddo de Nascimento;
4.6.2. Documento de identificagio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;
4.6.3. Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;
4.6.4. Termo de Guarda Judicial;
4.7. IRMAQ(A), NETO(A), BISNETO(A), SEM O SUSTENTO DOS PAIS, DO QUAL O
SERVIDORDETENHAA GUARDA JUDICIAL - QUALQUER IDADE, QUANDO INCA- *Sim *Nao
PACITADO FiSICAE MENTAL ARA O TRABALHO
4.7.1. Certiddo de Nascimento;
4.7.2. Documento de identificacio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;
4.7.3. Comprovante de situacio cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;
4.7.4. Termo de Guarda Judicial;
4.7.5. Laudodo médico assistente atestando a incapacidade (Posteriormente sera
objeto de andlise pela Junta Médica Oficial competente).
4.8. IRMAO(A), NETO(A), BISNETO(A), SEM O SUSTENTO DOS PAIS, DO QUAL O
SERVIDORDETENHA A GUARDA JUDICIAL - MAIOR DE 21 ANOS E MENOR DE 24 *Sim | *Nao
ANOS - UNIVERSITARIO
4.8.1. Certiddo de Nascimento;
4.8.2. Documento de identificagdio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;
4.8.3. Comprovante de situa¢io cadastral no CPF junto & Receita Federal;
4.8.4. Termo de Guarda Judicial;
4.8.5. Laudodo médico assistente atestando a incapacidade (Posteriormente serd
objeto de analise pela Junta Médica Oficial competente);
4.8.6. Declaragio da unidade de ensino que comprove que o dependente
encontra-se curando o ensino superior ou escola técnica de segundo grau;
4.9. MENOR POBRE, ATE O MES EM QUE COMPLETAR 22 (VINTE E DOIS) ANOS,
QUE O[A) SERVIDOR(A) CRIE E EDUQUE E DO QUAL DETENHA A GUARDA JUDICI- *Sim | *Ndo
AL:
4.9.1. Certid3o de Nascimento,
4.9.2. Comprovante de situacio cadastral no CPF junto & Receita Federal;
4.9.3. Termo judicial de tutela ou de guarda
4.10. PESSOA ABSOLUTAMENTE INCAPAZ, DA QUAL O SERVIDOR SEJA TUTOR OU - -
CURADOR Sim. Néao
4.10.1 Certid3o de Nascimento;
4.10.2. Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto & Receita Federal;
4.10.3. Termo judicial de guarda ou curatela;
4.11. SE PAIS, AVOS E BISAVOS QUE RECEBEM RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS OU -~ —
NAO ATE O LIMITE DO TETO PARA ISENCAO DO IR até RS 1.903,98 | Ry
4.11.1. Carteira de Identidade;
4.11.2. Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;
4.11.3. Declaracio de dependéncia econ8mica para fins de dedugio do imposto de
renda;
5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL *Sim *Ndo

5.1. Carteira de Id

5.2. CPF ou Comprovante de situa¢3o cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

5.3. Procuragio Publica, ou Particular com firma reconhecida. (Se o procurador for
advogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma reconhecida,
mediante apresentacdo da carteira da OAB, bem como extragio de cdpia desta);

5.4. Termo Judicial de Curatela, se Curador.

OBSERVACOES:

documentagio, providencie a sua retificag3o antes de protocolar o pedido;

no enderego eletrénico: https://www.to.gov.br/igeprev/

« Evitependéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que n&o haja
diferengas de dados e grafias entre os documentas apresentados, tais como nome completo,
data de nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a

* Checklists; requerimentos, modelos de declaragées e certidées estio disponiveis para download

® Apdsanilise do pedido, se necessério, o lgeprev-To podera solicitar apresenta¢io de documento

original, se for o caso;

T — -
Campodep o

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data: / /

Assinatura do Servidor/Carimbo

11.11 - CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: INCLUSAO/EXCLUSAC/ALTERACAO DE
IMENTICI,

COPIA SIMPLES

1. REQUERIMENTO  “INCLUSAO/EXCLUSAO/ALTERACAOQ _ DE _ PENSAQ
ALIMENTICIA™ - (Preenchido, datado e assinado pelo Requerente - documento
disponibilizado no site do Igeprev-To).

2. CHECKLIST (Preenchide pele servidor do departamento de recursos humanosou
por servidor do Igeprev-To- documento disponibilizado no site do Igeprev-To)

3. DOCUMENTOS PESSOAIS ALIMENTADO

*sim

2.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

3.2. CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

3.3. Comprovante de informagdes bancarias contendo os seguintes dados: Nome
do alimentado; Nome do Banco; Tipo de conta (Corrente/Salirio/Poupanca);
Nimero da Agéncia; Niimero da Conta, se maior de 18 anos ou se tiver estipulado
na decis#o judicial para pagamento na conta do alimentado.

4. DADOS DE PENSAO ALIMENTICIA

4.1. Cépia da Sentenga/Decisao Judicial/ Acordo extrajudicial realizado entre as
partes;

5. DADOS DO REPRESENTANTE TITULAR DA CONTA BANCARIA INFORMADA NA
DECISAO JUDICIAL, se for o caso

5.1. Documento de identificagio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

5.2. CPF ou Comprovante de situag3o cadastral no CPF junto a Receita Federal;

5.3. Comprovante de endereco emitido nos Gltimos 90 dias;

5.4. Comprovante de informagdes bancarias contendo os seguintes dados: Nome
do alimentado; Nome do Banco; Tipo de conta (Corrente/Salirio/Poupanga);
Ndmero da Agéncia; Nimero da Conta.

*Campo de preenchimento obrigatério

1.  REQUERIMENTO INCLUSAQ/EXCLUSAO/ALTERACAO __DE __ PENSAQ
ALIMENTICIA” - (Preenchido corretamente, datado e assinado pelo Requerente -
documento disponibilizado no site do Igeprev-To);

2. CHECK LIST (disponibilizado no site pelo lgeprev-To);

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE

3.1. Documento de identificacio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

3.2. CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

4. DADOS DE PENSAO ALIMENTICIA

4.1. Copia da Sentenca/Decisdo Judicial determinando a exclusdo

*Campo de preenchimentoobrigatorio

1. Documento de identificagio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
i profissi ional;

2. CPF ou Comprovante de situac3o cadastral no CPF junto a Receita Federal do

rep:

3. Se procurador, Procuragao Publica, ou Particular com firma reconhecida. Se o
procurador for advogado podera apresentar procuragio particular, sem firma
i i apr da carteira da OAB, bem como extrag3o de

copia desta;

4. Termo de curatela, se curatelado;

5. Termo de guarda, se guardiao;

6. Tutela, se tutor;

7. Se pais de menores de 18, certiddo de nascimento do filho/Enteado que
comprove o vinculo.

*Campo de preenchimentoobrigatorio

Observacoes:

e Em caso da falta de algum d relaci no chi ]
apresentar e encaminhar o processo 3 Assessoria Juridica;

providencie a sua retificagio antes de protocolar o pedido;

no endereco eletrdnico: https://www.to.gov.br/igeprev,

o segurado a

e Evite pendéncias por dadosdivergentes:E responsabilidade da parte interessada que n3o haja
diferencas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data
de nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentagéo,

* Checklists; requerimentos, modelos de declaragdes e certidSes estdo disponiveis para download

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data: S S S

Assinatura do Servidor/Carimbo

11.12 - CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: REGULARIZACAO PREVIDENCIARIA

COPIA SIMPLES

Relagao de

*Sim

*Nio

1. REQUERIMENTO “REGULARIZACAO PREVIDENCIARIA” - (Preenchido corretamente,
datado e assinado pelo Requerente - documento disponibilizado no site do Igeprev-
To);

2. CHECK LIST (disponibilizado no site pelo Igeprev-To);

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE

*Nao

3.1. Carteira de Identidade;

3.2. CPF ou Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

3.3. Comprovante de enderego emitido nos ultimos 90 dias.

4. DOCUMENTOS FUNCIONAIS

4.1. Cépia do ultimo contracheque;

4.2. Historico funcional fornecido pelo Orgado/Poder;

4.3. Relatério da base de calculo relacionado 3 época da Licenca para Tratar de
Interesse Particular emitido pelo Orgio/Poder de Origem;

4.4_Comprovante do desconto indevido;

5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

*Sim

*Nio

5.1. Documento de identificagio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

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

5.3. Se procurador, Procurag3o Publica, ou Particular com firma reconhecida. (Se o
procurador for advogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma
reconhecida, mediante apresentagdo da carteira da OAB, bem como extragdo de copia
desta);

5.4. Termo de curatela, se curatelado;

5.5. Termo de guarda, se guardido;

5.6. Tutela, se tutor;

5.7. Se pais de menores de 18, certiddo de nascimento do filho/Enteada que
comprove o vinculs, se for o caso

Observagdes:

providencie a sua retificagiio antes de protocolar o pedido;

enderego eletrdnico: https://www.to.gov.br/igeprev/

« Evite pendéncias por dados divergentes: £ responsabilidade da parte interessada que nio haja
diferencas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data de
nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentacio,

+ Checklists; requerimentos, modelos de declaragdes e certid8es est3o disponiveis para download no

*Campo de preenchimento obrigatério
DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data: Y Sy

Assinatura do Servidor/Carimbo
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11.13 - CHECK LIST DE DOCUMENTOS - PEDIDO DE COPIA DE PROCESSO OU DOCUMENTO

12.REQUERIMENTO
Conversao de tempo especial em comum para o tempo cumprido até
13/11/2019

Ao Presidente do Instituto de Gestdo Previdenciaria do Estado do Tocantins = IGEPREV-TO,

(Cdpia Simples)
Relagdo de documentos necessarios *Sim | *Ndo
1. REQUERIMENTO 16 “Diversos” - Preenchida corretamente, datado e assinado pelo
Requerente,
2. CHECK LIST

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE

3.1, Carteira de Identidade;

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

4. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

4.1, Carteira de Identidade;

4.2, CPF ou Comprovante de situacao cadastral no CPF junto a Receita Federal;

4.3, Escritura de nomeacdo de inventariante/ decisdo judicial de nomeacdo de
inventariante do ex-beneficiario do RPPS/TO;

1. DADOS DO SEGURADO/EX-SEGURADO
2.Nome:
3.CPF: RG:
4.Enderego:
5. Cidade: UF: CEP:
6. Telefone: Celular:
7. E-mail:
8. Matricula/Beneficion?:
9.Cargo:

4.4, Procuragdo Publica ou Particular com firma reconhecida, Se o procurador for
advogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma reconhecida, mediante
apresentacdo da carteira da OAB, bem como extragdo de copia desta.

Observagoes:

+ Salvo os documentos de apresentagdo original, nos casos de documentos relacionados neste
checklist que conste nos autos de processo/requerimento neste Instituto, de forma digital,
legivel e identificivel no Sisprevweb, ndo sera necessério a juntada de novas copias pelo
requerente. Basta a apresentacdo do documento de identificagdo ao atendente e o
preenchimento do requerimento tratado neste checklist. O servidor deve baixar o documento
digitalizado para anexar a solicitacdo.

* Checklist's; requerimentos, modelos de declaracdes e certidbes estio disponiveis para

download no enderego eletrdnico: https://www.to.gov.br/igeprev/

¢ Este servico podera ser solicitado por e-mail por meio do enderego eletrénico:

atendimentoigep com

10. DADOS DO REQUERENTE
11.Requerente:

12.CPF: RG:

13. Enderego:

14, Cidade: UF: CEP:
15. Telefone: Celular:

16. E-mail:

Na qualidade de: () Ativo

REQUER: A conversdo do tempo especial para tempo comum do(s) periodo(s) trabalhado(s) sob|
condigdes especiais (atividades exercidas sob condigdes que prejudiquem a sadde ou a integridade
fisica), para fins de cadastro/simulagio, relativo aos seguintes periodos, vinculados ao RPPS-TO:

*campo de preenchimento obrigatéorio

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM.

Cidade/Data:

Assinatura do Servidor/Carimbo

11.14 - CHECKLIST DE DOCUMENTOS para processos de: POSSE - EMISSAQ DE INFORMACOES
I { ! -

17. REPRESENTANTE LEGAL:

18. Nome:
19. Tipo de representagdo: ( ) Tutor ( )Curador { )Pais ( )Procurador
20. CPF: RG: Telefone:
21. Enderego:
22, Cidade: UF: CEP:
23, E-mail:
Nestes termos, pede deferimento.
Cidade/Data: , / / .

Assinatura do Requerente conforme assinatura constante no documento de identificagdo
apresentado.

Relagao de doc tos necessarios

1. SERVIDOREFETIVO *Sim | *Nao

1.1.  Copia do Ato de Nomeagdio para a Posse (Diario Oficial);

1.2,  Certiddo de Nascimento ou Casamento, original,

1.3, Carteira de |dentidade, original;

12.1. CHECKLIST DE DOCUMENTQS = Conversdo de tempo especial em comum

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

1.4, CPFouComprovante de situagdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;

Relagdo de d entregue *Sim | *Nao

1.5.  Comprovante de quitagdo ou justificativa eleitoral,

1.6.  PIS/PASEP,

1, REQUERIMENTO n 2 12 - “Conversdo de tempo especial em comum” - Preenchido,
datado e assinado pelo Requerente; documento dispenibilizade no site do Igeprev-To;

1.7.  Comprovante de enderego emitido nos Gltimos 90 dias;

1.8. Copia simples da Certidio de Tempo de Contribuico de outros regimes
previdencidrios = INSS, IPASGO/GOIASPREV, etc. — SE HOUVER - Prazo para
entrega da copia da CTC de até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias apds a
posse.

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

2, CHECKLIST - Preenchido pelo servidor do departamente de recursos humanos ou
por servidor do Igeprev-To e disponibilizado no site pelo Igeprev-To;

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO *Sim | *Nao

3.1, Documento de identificagio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;

4. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO *Sim | *Nao

5.1. Copia do ultimo contracheque;

2. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Ndo

2.1, Carteira de Identidade;

5.2. Certiddo de Tempo de Contribuigdo (eriginal) expedida pelo Regime Préprio de
Previdéncia Social, se for o caso; Se o ex-segurado recebia abono de
permanéncia/aposentadoria no qual foi computado o tempo de contribuigio constante
da referida certiddo, serd anexado certidio de periodo utilizado pelo Igeprev-To;

2.2. CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

2.3, Procuragdo Piblica, ou Particular com firma reconhecida. (Seo procurador for
advogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma reconhecida,
mediante apresentagio da carteira da OAB, bem como extragio de cpia desta);

5.3.Certid3o de Tempo de Contribuigdo (original), expedida pelo INSS, se for o caso; Se
o ex-segurado recebia abonode permanéncia/aposentadoria no qual foi computado o
tempo de contribuigio constante da referida certiddo, sera anexado certidio de
periodo utilizado pelo Igeprev-To;

OBSERVAGOES:
o Checklist's; requerimentos, modelos de declaracdese certiddes estdo disponiveis para
download no endereco eletrdnico: https://www.to.gov.br figeprev/
¢ Casooservidortenha dependentes previdenciarios, no prazo de 90 (noventa) dias, devera
sersolicitado ainclus3o dos dependentes, junto ao lgeprev/To). - FORMULARIO - CHECK
LIST DE DOCUMENTOS -INCLUSAO DE DEPENDENTE PREVIDENCIARIO

5.4.Informagdes Funcional e Financeira, fornecida pelo Departamento de pessoal do
Orgdo/Poder [emitida em até B(seis) meses);

5.5.Formuldrio de informagdes sobre atividades exercidas em condigdes especiais, o
Perfil Profissiografico Previdenciario = PPP {Anexo V), da Instrugdo Normativa n”
01/2017 (fornecido pelo Orgio/Poder);

*Campo de preenchimento obrigatorio

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data:

Assinatura do Servidor/Carimbo

5.6. Laudo Técnico de Condigdes Ambientais do Trabalho - LTCAT (Anexo Ill) da
Instrugio Normativan®01/2017, quando necessario ou exigido, observado o disposto
no art. 12, ou os documentos aceitos em substituigio aquele, constantes do art. 13,
ambos da Instrugio Normativa n° 01/2017 (fornecido pelo Orgdo/Poder);

5.7. Despacho e Analise Administrativa da Atividade Especial (Anexo 1} do Setor de
Recursos Humanos do 6rgdo de lotagdo dos servidores, em relagdo ao enquadramento
ou ndo por categoria profissional, na forma do art. 20, da Instrucie Normativa n°
01/2017;

5.8. Andlise e Decis3o Técnica de Atividade Especial (Anexo |1} do Perito Médico, em
relagdo ao enquadramento por exposicdo a agentes nacives, na forma do art. 15, da
Instrugdo Normativa n® 01/2017; O Igeprev/To solicitara o referido documento
fornecido pela Junta Médica Oficial, ndo sendo necessaria a apresentagio deste
documento pelo requerente;

5.9. Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargo e recebimento de Pensdo por Morte,
Aposentadoria, Transferéncia para Reserva Remunerada ou Reforma (documento
disponibilizado no site do Igeprev-Ta);
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5.10. Certid3o expedida pelo Orgdo de Previdéncia, constando o periodo utilizado,
cargo e carga hordria, relativos a aposentadoria concedida pelo respectivo Regime
Previdenciario, se for o caso;

13.1 - CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: RESIDUO DE BENEFICIO CESSADO

5.11. Ato de concessdo e Gltimo contracheque, ndo podendo ser do 13¢ Salario,
quando servidor for detentor de aposentadoria ou pensdo por morte;

COPIA SIMPLES

5.12. Autorizagdo de contagem de tempo (documento disponibilizado no site do
Igeprev-To).

6. DOCUMENTOS PARA REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Nao

6.1. Documento de identificacdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional,

6.2. CPF ou Compravante de situagdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

6.3. Procuragdo Publica ou Particular com firma reconhecida;

6.4. Termo Judicial de Curatela, se Curador,

Observagdes gerais:

+ Seoprocuradorforadvogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma reconhecida,
mediante apresentagdo da carteira da OAB, bem como extragdo de copia desta;

« Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que nio haja
diferencas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo,
data de nascimento e nimeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a
documentagdo, providencie a sua retificacdo antes de protocolar o pedido;

* Checklist's; requerimentos, modelos de declaragdese certiddes estdo disponiveis para download
no enderego eletrénico: https://www.ta.gov.brfigeprev/

*Preenchimento obrigatdrio

DOCUMENTOS CONFERIDOS em:

Cidade/Data;

Assinatura do Servidor/Carimbo

Relagéo de d *Sim | *Néo
1. REQUERIMENTO “RESIDUO DE BENEFICIO CESSADQ" - (Preenchido, datado e assinado pelo
Reguerente).
2. CHECK LIST (disponibilizado nosite pelo Igeprev-To, devera ser preenchido e assinado por
servidor do Igeprev-To ou servidor do RH).
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE *Sim | *Ndo
Documento de identificagio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;
Comprovante de situagio cadastral no CPF junto a Receita Federal;
Doc ou justificativa que comprovem a solicitagao;
Termo de inventariante, se for o caso
Relatdrio de dependente previdenciario, este documento serd anexado pelo Igeprev-To.
Comprovante de informagdes bancarias contendo os seguintes dados: Nome do requerente;
Nome do Banco; Tipo de conta (Corrente/Salério/Poupanca); NGmero da Agéncia; Ndmero da
Conta
4. DOCUMENTOS DO PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Ndo
Documento de identificagio com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;
CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto & Receita Federal do representante;
Se procurador, Procuragdo Piblica, ou Particular com firma reconhecida. (Se o procurador for
advogado podera apresentar procuracdo particular, sem firma reconhecida, mediante
apresentacdo da carteira da OAB, bem como extragdo de copia desta)
Termo de curatela, se curatelado;
Termo de guarda, se guardido;
Tutela, se tutor;
Se pais de menores de 18, certiddo de nascimento do filho/Enteado que comprove o vinculo.
Alvard judicial ou escritura publica de inventario e partilha e abertura de conta espélio
+  Evite pendéncias por dados di E responsabilidade da parte i da que ndo haja diferencas

de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data de nascimento e
numeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentagdo, providencie a sua

retificagdo antes de protocolar o pedido;

*  Checklist's; requerimentos, modelos de declaragbes e certidGes estdo disponiveis para download no

enderego eletrdnico: https://www.to.gov.br/igeprev/

13.REQUERIMENTO ¥
“RESIDUO DE BENEFICIO CESSADO"

Ao Presidente do Instituto de Gestdo Previdencidria do Estado do Tocantins - IGEPREV-TO,

1. DADOS DO EX-BENEFICIARIO
2. Nome:

3.CPFR: RG:

4. Cargo:

| )servidoraposentado | pensionista

5.DADOS DO REQUERENTE
6. Requerente:

*Campo de preenchimento obrigatério

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

7.CPF: RG:

Cidade/Data: , / /
Assinatura do Servidor/Carimbo

14.REQUERIMENTO ¥

CONTRIBUICAO FACULTATIVA =

8. Enderego:

9. Cidade: UF: CEP:

10. Telefone: Celular:

Ao Presidente do Instituto de Gestdo Previdenciria do Estado do Tocantins - IGEPREV-TO,

11. E-mail:

12, REQUER:
Residuo de beneficio cessado origindrio do beneficio de n®

Referente ao pagamento de:

descrito acima, em favor do requerente na qualidade de:
[ )ex-pensionista

[ )Pensionista
() Herdeiro

[ )Ex-segurado

Se ex-segurado responder se:

Serd gerado pensdo? [ )SIM| | NAD

Deixou conjuge/companheirofa)? | SIM({ ) NAO

Deixou quantos filhos vivos? Deixou quantos filhos falecidos?

1. DADOS DO SEGURADO/EX-SEGURADO
2. Nome:

3.CPF: RG: Telefone

4. Endereco:

5. Cidade: UF: CEP:

6. E-mail:

7. Matricula/Beneficio n2:

8. Cargo:

9. DADOS DO REQUERENTE
10. Requerente:

11. CPF: RG:

12. Enderego:

13. Cidade: UF: CEP:

14, Telefone: Celular:

15. E-mail:

Na gualidade de: ( ) Ative [ ) Inativo () Pensionista ( ) Ex-segurado  ( ) Qutros

13. REPRESENTANTE LEGAL:

16. Requer: Contribuigdo facultativa da contribuicdo previdenciaria dos periodos relacionados a seguir:

14. Nome:

15. Tipo de representacdo: () Tutor ( )Curador ( )Pais ( )Procurador  )Guardido
16. CPF: RG: Telefone:

17. Enderego:

18. Cidade: UF: CEP:

19, E-mail:

0 Igeprev-To ndo se responsabiliza pelo pagamento resultante de erro ou omissdo na declaragdo dos
herdeiros, sendo esta de responsabilidade integral do requerente, o qual fica ciente das penalidades previstas no
artigo 299, caput do Cdigo Penal.

Declaro ainda estar ciente que os documentos relacionados no checklist devem ser anexados a este
processo para sua tramitagio normal, e que a ndo apresentacdo, no prazo da carta de exigéncia, de qualquer
documento solicitado, motivard o arquivamento do processo

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade/Data:

Assinatura do requerente conforme assinatura constante no documento de identificaco apresentado.

REPRESENTANTE LEGAL:
17. Nome:

18. Tipo de representagdo: ( ) Tutor ( )Curador ( )Pais ( )Procurador ( )Guardido

19, CPF: RG: Telefone:
20. Enderego:
21. Cidade: UF: CEP:
22, E-mail:
Nestes termos, pede deferimento.
Cidade/Data: / / .

Assinatura do requerente conforme assinatura
constante no documento de identificagdo apresentado.
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14.1- CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: CONTRIBUICAO FACULTATIVA

COPIA SIMPLES

Relagdo de documentos necessarios *Sim | *Ndo
1. REQUERIMENTO N2 14 “CONTRIBUICAQ FACULTATIVA” - Preenchido, datado e
assinado pelo Requerente - documento disponibilizado no site do Igeprev-To;
2, CHECKLIST - disponibilizado nossite pelo Igeprev-To;
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE *Sim | *Nio
3.1. Documento de identificagdo com foto, pedendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;
3.2. CPF ou Comprovante de situag3o cadastral no CPF junto 4 Receita Federal;
3.3. Comprovante de endere¢o emitido nos Ultimos 90 dias;
4. DOCUMENTOS FUNCIONAIS
4.1. Copia do ultimo contracheque
4.2. Histérico funcional fornecido pelo Orgdo/Poder
4.3, Relatorio da base de calculo relacionado a épaca da Licenga para Tratar de Interesse
Particular emitido pelo Orgdo/Poder de Origem
5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Ndo

Invdlido?( )sim ( )nd3o

27.4. Nome:

CPF: data de nascimento:
Parentesco: estado civil:
Invélido? ( )sim ( )ndo

27.5. Nome:

CPF: data de nascimento:
Parentesco: estado civil:
Invilide? ( )sim ( )nio

27.6. Nome:

CPF data de nascimento:
Parentesco: estado civil:

Invélide?( )sim ( )ndo

FORMA DE COMUNICACAO
28.( ) Correio eletronico
29.( ) Whatsapp Telefone ()

5.1, Documento de identificacdo com foto, pedendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
profissional/funcional;

5.2 CPF ou Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto a Receita Federal do
representante;

5.3. Se procurador, Procuragdo Plblica, ou Particular com firma reconhecida. (Se o
procurador for advogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma
reconhecida, mediante apresentagio da carteira da OAB, bem como extragio de copia
desta);

5.4. Termo de curatela, se curatelado;

5.5. Termo de guarda, se guardido;
5.6. Tutela, se tutor;
5.7. Se pais de menores de 18, certidio de nascimento do filho/Enteado que comprove o
vinculo, se for o caso.
Observagdes:
* Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada que ndo haja
diferencas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data de
nascimento e numeros dos documentos, Se encontrar algum erro ao conferir a documentagio, providencie
a sua retificagdo antes de protocolar o pedido;
s Checklist's; requerimentos, modelos de declaragdes e certiddes est3o disponiveis para download no
endereco eletrénico: https://www.to.gov.br/igeprev/

*Campo de preenchimento obrigatério

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data; P

Assinatura do Servidor/Carimbo

io

@ 15.REQUERIMENTO

Inclusdo De Dependente Previdenciario
Ao Presidente do Instituto de Gestdo Previdenciaria do Estado do Tocantins - IGEPREV-TO,

1. Requerente:

2. CPF: RG: Telefone

3. Enderego:

4, Cidade: UF:___ CEP:

6. E-mail:

7. Sob as penas da Lei, declaro meu estado civil atual: (Solteiro;

Unido Estével; Casado; Separado; Divorciado; Vidvo)

8. Parentesco com o ex-segurado:

A\ ASSUMO, sob as penas da lei, inteira responsabilidade de INFORMAR, por escrito, ao Instituto de Gestdo
Previdencidria do Estado do Tocantins — Igeprev-To, qualquer alteracdo no meu estado civil, no endereco além
destas, e para o invdlido qualquer alteragdo que modifique a qualidade de invalido.

A perda da qualidade de dependente previdencidrio importa inicialmente na SUSPENSAO e, apds o
devido processo legal, no CANCELAMENTO de beneficio Previdencidrio, bem como no ressarcimento do que foi
recebido indevidamente, sem prejuizo das sangdes penais, administrativas e civeis cabiveis.

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade/Data: / /

Assinatura do Requerente conforme assinatura
constante no documento de identificagdo.

ANEXO XV — DECLARACOES

&

TEMPO FICTICIO

1. Autorizo a contagem do tempo ficticio constante no Historico Funcional:

{ ) Pionesiros do Tocantins

{ } Uicenga-Prémio, n3o gozada, contada em dobro, estando cients gque uma vez utilizada torna-se
impossibilitado seu usufruto. {DecisSo TCU n2 928/2001-Plendrio).

VINCULOS NO ESTADO DO TOCANTINS ANTERIORES AO CARGO EM QUE SEDARA A
APOSENTADORIA

2. Autorizo a contagem do tempo de contribuicdo referente aofs) vinculo[s) seguintes na concess3o
do beneficio:

UTILUZACAO DA CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

Na qualidade de Dependente ou de Representante Legal do Dependente de segurado do Regime Proprio de
Previdéncia do Estado do Tocantins — RPPS-TO, REQUER:
| 19.( )Inclusdode Dependente parafins de cadastro - Checklist de Inclusdo de dependente previdenciario ]

DADQS DO SEGURADO(A)

23. Nome:

24. CPF: RG:
25. Matricula: Cargo:

9. Invalido: () sim ( )nio 3 s s
{ } Autorizo a contagem do tempo de contribuicio constante da(s) certiddo[Oes) entregus(s) por
REPRESENTANTE LEGAL: mim.
10. Nome: 3o, importante:
11. Condigdo: ( ) Tutor () Curador () Representante (Pais) informamos que nagueles casos em gue houver tempo de contribuigio com aproveitamento serd
12. CPF: RG: Telefone: ( ) utilizado o tempo que foi aproveitado destinado 2 este RPPS, conforme orientacdo do INSS, por meio
do Oficio n2 12/2023/APS Palmas/TO de 15/02/2013.
13. Enderego:
14. Cidade: UF: CEP:
Teve alguma progress3o concedida até o momento que n3o consta no historico funcional?
PROCURADOR: { )sim (}ndo
15. Nome do procurador: Se sim, informe o nimero do boletim de publicagio
16. CPF:, RG: Telefone: )
17. Enderecgo:
18. Cidade: UF: CEP:

Assinatura do segurado conforme
documento de identificacio apresentado

4

-~ Declaragio de acumulagio ou ndo de cargo = recebimento de Pensdo por Morte,
ia, Tr &ncia para Reserva ou Reforma

26. Orgdo de origem:
27. Data do Obito: A S

28. PREENCHER NO CASO DE MAIS DE UM DEPENDENTE MENOR DE 18 ANOS DO SEGURADO
REPRESENTADO PELO REQUERENTE

27.1. Nome:
CPF: data de nascimento:
Parentesco: estado civil:

Invilido? { )sim ( )n3o

27.2.. Nome:
CPF: data de nascimento:
Parentesco: estado civil:

Invdlido? { )sim { )n3o

27.3 . Nome:
CPF: data de nascimento:

¢30 no preenchimento dos campos abaixo:
As informagdes do cargo em gque o servidor estd requerendo a aposentadoria ndo deverdo constar
nos campos abaixo, estes 330 proprios para informagdes de acimulo de outro cargo ou de percepgio
de beneficios j3 concedidos.

Eu,
inscrito {a} no CPF sob o n2 DECLARO, perants o Instituto de
Gestdo Previdencidria do Estado do Tocantins, consoante o disposto na Constituicio Federal, sob
pena de responsabilidade civil, administrativa € penal, gue:

O N3o acumulo cargo, emprezo ou fungio plblica, neste Estado ou nos seus Municipios, na Unido,
no Distrito Federal, em outro Estado da Federagdo ou seus Municipios, abrangendo 3
Administragio Direta  Indireta.

30 Acumulo {quantidade) cargo, emprego ou fungio plblica mencionado abaixo:
=T Carga- Bhex Data de
TEo horaria e ingresso

Parentesco: estado civil:
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O mn3o recebo beneficio oriundo de aposentadoria, transferéncia para Reserva Remunerada,
reforma e/ou Pens3o por Morte deste Regime de Previdéncia ou outro Regime de Previdendiario.

O Recebo beneficio oriundo de aposentadoria, transfer@ncia para Reserva Remunerada, reforma
e/ou Pens3o por Morte conforme dados abaixo:

Nome do Orgdo— Ente de origem:

Vinculo/ Matricula: Data do iInicio do Beneficio
Tipo do beneficio: O Pensio Civil OPensdo Militar O
Oreforma

ia O Reserva Res ada ou

Emqualents: O RGPS Oligeprev-TO Oestadual OMunicipal  OFederal

Nome do Orgdo— Ente de origem:

Vinculo/ Matricula: Data do Inicio do Beneficio
Tipo do beneficio: O Pens3o Civil OPens3o Militar O Aposentadoria O Reserva Remunerada ou

Oreforma

Em gual ente: O RGPS  Oigeprev-TO  DEstadual OmMunicipal OrFederal

Nome do Orgido— Ente de origem:

Vinculo/ Matricula: Data do Inicio do Beneficio
Tipo do beneficio: O Pens3o Civil OPensdo Militar O Aposentadoria O Ressrva Remunerada ou
Oreforma

Em gual ente: O RGPS Oligeprev-TO  OEstadual OMunicipal OFederal

Nome do Orgdo- Ente de origem:

vinculo/ Matricula: Data do Inicio do Beneficio

Tipo do beneficio: O Pensdo Civil O Pensio Militar O Ap ia O Reserva ada ou
Oreforma

Em gual ente: O rePs Oigeprev-TO  DEstadual OmMunicipal OFederal

Serequerente de Pens3o por Morte responder:

O Recebo beneficio assistencial, Beneficio de Prestacdo Continuada da Lei Organica da Assisténcia
Social {BPC -Loas)

O N3o recebo beneficio assistencial, Beneficio de Prestagdo Continuada da Lei Organica da
Assisténcia Social {BPC -Loas)

Estou ciente que declaracio falsa ou diversa de fato ou situacdo real ocorrida, 3lém de obrigar

3 devolugio de eventuais importincias recebidas indevidaments, guando for o caso, sujeitar- me-3
3s penalidades previstas nos arts. 171 £ 292 do Codigo Penal.

Cidade/UF: de de20

Assinatura

DECLARACAO
DE NAO EMANCIPAGAO E ESTADO CIVIL oy

Anexo XV — REQUERIMENTOS E CHECKLISTS PARA MILITARI

REQUERIMENTO
“a pedidc”,

para Reserva
e Reforma nvafidez

Ao Presidente do Instituto de GestSo S s Estado do T TOCANTINS,

DADOS DO[A} MILITAR:
1. Nome:;,
2.cPF: RG: TeSefone: |}

3. Enderego:
4. Cidad.
S.E-

uF: cEP

6. Matricuta;, Postojgraduag

7. Org30;,
2. PIS/PASER:

REPRESENTANTE LEGAL: {se for o caso)

1  }Procurador { }Cursdor
3. Nome:
10.CPF;, RG:, Telelone:{ )
11. Enderego:
12, E-mai:
13. NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO {A] DO FUNDO DE PROTECAO SOCIAL DOS MILITARES DO ESTADO DO
TOCANTINS, REQUER A CONCESSAO DO BENEFIC!

{ ) Transfer@ncia para Reserva Remunerada "o pedido™

{ )} Transferéncia para Reserva Remunerada “ex officio”™

{ ) Relorma “ex officio™

) Reforma por invalidez
14. FORMA DE COMUNICACAO:

1 jEman:

{  }Whatsapp: ?

clone: { )

1S.{  } informo que, até a presente data, & descontado de minha resla cor 3 Pens3o
Simenticia, assim, © IGEPREV/TO a proceder o desconto nos meus proventos, quando da inclus3o do meu
eficio em folha de pagamento, confarme dacumentosss exigida ne checklist.

Estou Giente que 03 consignades adquindes por mim ¢ que 350 descontados em fotha de pagamento de ativas.
serSo inclusos te pels in ira em foiha de pagamento de beneficios previdencianos.
quando eu passar para insthvidade.

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade e data:

Assinatura do requ: ou_em casos de Reforma “ex offcio ou por invalide:
S Crvedor 06 Setar e Roraas PaTinos 96 Savss He Sntm < b

ObservacSo: O requenmeants deve ser assinado pelo requerente conlorme assinatura constante no documeanto de
Hentificacss apresentado

CHECKUIST DE DOCUMENTOS para puxm de Transfer&ncia para 3 Reserva Remunerada “a pedido™

e Transferéncia para Reserva

COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAO RESPONSAVEL
devidamente identificodo, com o carimbo “CONFERE COM O O 2 cGo dos
origingis

de arios *sim | *N3o
1. REQUERIMENTO “Transferéncia para Reserva Remunerada “a pedido”,
Transferéncia para Reserva Remunerada “ex officio”, Reforma “ex officio” e
Reforma por Invalidez ™ - [Preenchido, datado e assinado pelo Reguerents -
documento disponibilizado no site do Igeprev-TO).
2. CHECKUIST (Preenchido pelo servidor 0o Oepartamento Os recursos humancs ou
por servidor do Ig=prev-TO - documento disponibilizado no site pelo Izeprev-TO).
4. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO *Sim | *N3o
4.1. Certidio Se Nascimento ou Casamento;
4.2. Documento de identificacao com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de
identidade profissional/funcional;
4.3. Comprovante Oe situagao cadastral no CPF junto a Receita Federal;
4.4 Comprovante de quitagao ou justificativa eleitoral;
4.5 Comprovante Oe enderego atualizado, atualizado nos Ultimos S0 dias.
S. COMPROVANTE DE INFORMACOES BANCARIAS DO BANCO DO BRasi| . [
{CONVENIO DO ESTADO DO TOCANTINS)
5.1. Contendo © Nome Oo Segurado; Nome So Banco; Tipo Ge conta (Corrente ou
Salario); NOmero da Agéncia = Nomero da Conta.
6. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO *sim | *n3o
6.1. Copia do ultimo contracheque;

Ao Presidente do Instituto de Gest3o Previdenciaria do Estado do Tocantins - IGEPREV-TOCANTINS,

(MENOR - 16/17 ANOS)
Eu,

representants  legal  (mie/pai/tutor/curador) ., brasileiro
(a), portador do CPF n2 domiciliado {3}
bairro:

CEP: ,

UF: Fone | ) , N3 condigio de
representante legal do () menor: , Oecla-

ro para os devidos fins e efeitos legais, sob as penas da Jei, que o (a) menor adima citado (3), tem
0 estado civil de € ndo incorre em nenhum dos casos de
emancipagio constante do artigo 52 do Codigo Civil:

*A menoridade cessa 305 dezoito anos completos, quando a3 pessoa fica habilitada 3 pratica de
todos o3 atos da vida civil. Paragrafo (nico. Cessard, para oz menores, 3 incapacidade:

| - pela concessdo dos pais, ou de um deles na falta do outro, mediante instrumento piblico, in-
dependentemente de homologagio judicial, ou por sentenca do juiz, ouvido o tutor, se 0 menor
tiver dezesseis anos completos;

11 - pelo casamento;

111 - pelo exercicio de emprego plblico efetivo;

IV - pela colagio de grauem curso de ensino superior;

V - pelo estabelecimento civil ou comercial, ou pela existéncia de relagio de emprego, desde que,
em fungdo deles, 0 menor com dezesseis anos completos tenha economia propria®.

Local/Data: 3 / /

Assinatura do representante legal:

Assinatura do menor:

6.2. Certid3o de Tempo de Contribuicdo [original ou nato-digital), expedida pelo
Regime Proprio de Previdéncia Social, se for o caso; S= o segurado recebia abono
de permanéncia/aposentadoria no gual foi computado o tempo de contribuicio
constants da referida certidio, serd anexado certidio de periodo utilizado pelo
Igeprev-TO no momento da andlise;

6.3. Certid3o de Tempo de Contribuicdo [original ou nato-digital), expedida pelo
INSS, s= for © caso; Se o segurado recebia abono de permanéncia/aposentadoria
no qual foi computado © tempo de contribuicio constante da referida certidio,
serd anexado certidio de periodo utilizado pelo Igeprev-TO no momento da
andlise;

6.4. informagdes Funcional e Financeira, fornscida pelo Departamento de pessoal
do Srgio/Poder [emitida em até 6{seis) meses];

6.5. Declaragio de acumulagdo ou n3ao de cargo £ recebimento de Pens3o por
Morte, Aposentadoria, Transfer@ncia para Reserva Remunerada ou Reforma;
documento disponibilizado no site do Igeprev-To;

6.5. Autorizagio oOe contagem de tempo de contribuicio; documento
disponibilizado no site do Izeprev-TO;

5.7. Certidio expsdida pelo Org3o de Previdénca, © periodo utili ),
cargo e carga hordria, relativos 3 outra aposentadoria concedida por Regime de
Previdéncia ao qual o segurado & vinculado, se for o caso;

6.8. Ato de concess3o & Uimo contrachegue, nao podendo ser Go 132 Salario,
guando servidor for detentor de aposentadoria ou pens3o por morte.

7. DADOS DE PENSAO ALIMENTICIA, se for o caso. *Sim *N3o
7.1. Copia da Sentenga/Decisio Judiclal
7.2. Copias dos docut r das abaixo do alimentado e se for o

caso do seu representants Jezal conforme determinacio judicial:

7.2.1. Dotumento Oe identiicagao com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de

profissiona

7.2.2. CPFou Comprovants oe sm.m;ao cadastral no CPF junto 3 Recsita Federal;

7.2.3. Comprovants O endereco emitico nos GIimos 90 dias;

7.3. Comprovants Os informacdes bancarias contendo Os seguintes dados: Nome

do alimentado ou representants; Nome do Banco; Tipo de conta

[Corrents/Saldrio/Poupanga); NUmero da Azéncia e NOmero da Conta.

8. DOCUMENTOS PARA REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *N3o

B.1. Documento de identificacdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de

identidade profissional/funcional;

5.2. CPF ou Comprovants de situac3o cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

B.3. Procuracao Publica ou Particular com firma reconhecida;

5.4. Termo judicial Oe Curatela, se Curador.

ohservm gerais:

Se o procurador for advoga:b podera apresentar procura;ao partu:ular sem firma reconhecida,
mediants apresentacio da carteira da OAB, bem como extracdo de copia desta.

s Evite pendéncias por dados divergentes: E responsabilidade da parte interessada gue ndo haja
diferencas de dados = grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo,
data de nascimento & nUmeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a
documentacdo, providencie a sua retificacdo antes de protocolar o pedido;

* Checklists; requeri de declaracdes e certiddes estio disponiveis para download
no enderego eletronico: g Sfwww.to gov. briizeprev/

*Compo de preenchimento obrigatono

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data:

Assinatura do Servidor/Carimbo
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12, CHECKLIST DE DOCUMENTOS para processos de: Reforma “ex officio” e Reforma por Invalidez
@ REQUERIMENTO T
——
COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAO, denidamante LN o Horie e T
identificado, com o carimbo de "CONFERE COM O ORIGINAL™ mediante apresentagdo dos originais.
Ao Presidente do Instituto de Gestdo Previ iaria_do Estado do Te ins — IGEPREV-TOCANTINS,
Relog3o de documentos ari Sim | *Nso o
1. REQUERIMENTO - Transferéncia pars Reserva Remunerads *a pedido”, Transferéncia ::::‘ =
para Reserva Remunerada “ex officio”, Reforma “ex officio”™ e Reforma por Invalidez - 3'( d' '
< . < tngerego:
{Praenchido, datado e assinado pedo Requerente ou pelo servidor dos Recursos Humanes do SR i e =
. e : :
- wem - ato disponibiiz ite rep-Tol. e S S
Orgdo de origem docur_rmm dispor n-b lizodo no site do Igeprev-To), T i
2. CHECKLIST (Presnchido pelo senvidor do departamento de recursos humanos ou por 6. E-mait:
servidor do lgepre-To - documanto disponibifizado no site do igeprev-To) 3. Sob a5 phnas da: Lol declaro. ey xtidd Gl dtuak {Solteiro; Uniso
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO *Sim | *Ndo Estivel; Casado; Separado; Divorciade; Vidvo)
3.1, Certiddo de Nascimento ou Casamanto; REPRESENTANTE LEGAL:
1.2, Documento de identificagso com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de dentidade 8. Nome do Jogal:
profssional/funcional; 9.Condigio: | )Tutor | |Curador { | Representante {Pais)
33. Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto 3 Recsita Federaf; 10.CPF; RG:; Telefone:
3A. Comprovante de quitagdo ou justificativa alsitoral; 11. Enderego:
35. Comprovante de endareso emitido nos ditimos 90 dixs; 12. Cidode: UF: CEP:
4. COMPROVANTE DE INFORMAGOES BANCARIAS DO BANCO DO BRASIL (CONVENIO DO s | *Nso PROCINADOR:
ESTADO DO TOCANTINS) 13. Nome do pracurador:
4.1. Contendo o Nome do Segurado; Nome do Banco; Tipo de conta {Corrente ou Salario); 14.CPF: 26 Teelone:
Namero daAgéncia @ Namaro daConta, 15. Enderego:
5. DADOS FUNCIONAS DO SEGURADO *Sim | *NSo 16. Cidade: UR__Cep:
5.1. Copiado dltimo contracheque;
- T : RGP = . 7
2 Lavddo e ienpa ey Contribwcho /ol expedid péla < g Propg e Na quaidade de D ou de Rep Legal do D de excmiftar do Regime Prépra de
Previdéncia Socdl, se for o cxso; 5S¢ o segurado recebia abono de parmanéncia/ Previdéncia do Estado do Tocanting —RPPS-TO, REQUER:
aposentadoria no qual foi computado o tempo de contribuikdo constante da referida
certiddo, serd anexado certiddo de periodo utiizado pelo lgepren-To no momento da 17.{ ) Pansdo por Morte
andlise; 18.{ }Revis3o da Pensdo por Morte {Obrigatario anexar batdrios que justifi a
53. Certid3o de Tempo de Contribuic3o {originall, expedida pelo INSS, se for o cxso; Se 0 reandise do processo}
SVERS PAfS S X Motivo:
segurado recebia abono de parmanéncia/ aposentadoria no qual foi computado o tempo de
contribuicdo constante da referida certiddo, serd anexado certiddo de periodo utiizado pelo
Igepren-TO no momento da andlise;
S4. InformagBes Funcional e Financeira, fornecida pefo Departamanto de Pessodl do
Orgdo/Poder [emitida em até 6{ses) meses);
5.5. Laudo Médico Pericial expedido pela Junta Médica Oficial;
56. Declaragho de acumulagdo ou ndo de cargo @ recebimento de Pensdo por Morte,
Aposentadoria, Transferéncia para Reserva  Remunerada ou  Reforma  {documento
disponibilizado no site do lgeprev-To para prasnchimanto);
— - — — - — 19. DADOS DO{A] EX-MILTAR | | Mifitar Ative | ) Miitar inatve
5.7. Certid3o expedida pelo Orgdo de Previdéndia, constando o periodo utifizado, cargo ¢ 20. Nome:
carga hordria, relativos 3 outra aposentadoria concedida por Regime de Previdéncia a0 qual 21.CPF: RG:
o segurado & vinculado, se for.o caso; 2. Matriculs:___ Posto/Graduagio:
= - 5 % LR St 23. Orgo de origem:,
548, Ato de concessdo c uitimo c?nl.‘xhcquc, exceto do 132 Salano, quando servidor for 24 Dats do Obito; 7 7 T
detentor de aposentadonia ou pensdo por morte.
59. Autorizacia de contagem de tempo de contribuiclo {documento disponibiizada para 25. PREENCHER NO CASO DE MAIS DE UM DEPENDENTE MENOR DE 18 ANOS DO EX-SIGURADO
preenchimento no sitedo igepre-To). REPRESENTADO PELO REQUERENTE
6.DADOS DE PENSAO ALIMENTICIA, se for o caso *Sim | *N3o 25.4 . Nome:
- - — cer: dats de nascimento: R
6.1. Copiada Sentenca/Decisdo Judical; P etado Ghi
5.2. Copias dos d s is relacic J ‘ .a.bnim do ali do & se foro coso do wm | *Nso tviido? (. Jsim { Jado
Seu reg, Jagal conf cdo udicial: P
3 ome:
6.2.1. Documento de ientificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de > s
ST 2 % CPF: data de nascimento:
wentidade profssionalffuncional; e
Parentesco: estado cwil:
6.2.2. CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal; tvilido?{ )sim ( Jaso
6.2.3. Comprovante de endereco emitido nos ultimos 90 dias G
63. C nte de informagdes boncarias contendo os seguintes dados: Nome do Jad Yoee:
P s 077 i e P CPF: data de nascimento: ——
dimentado; Nome do Banco; Tipo de conts |Corrente/Salrio/Poupancal; Nimero da Patiniendar tado
Agincia ¢ Nimero da Conta. inviido? | Jsim | Jndo
7.DOCUMENTOS PARA REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *Nso S
A. Nome:
7.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade e 5
S g CPF: data de nxscimento: B
pedfssind/hiddoad; Parentesco: estado civil:
7.2.CPF ou Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto & Receita Federal; bvilidoZ (7 J3am. | Jaso
7.3. Procuragdo Publica ou Particular com firma reconhecds; =
74, Termo Judicial de Curatela, se Curador S
— - " CPF: data de nascimento: Rz
Observagdes gerais: Parentesco: estado civi
o (xo o RH nd3o consigo contato com o segurado, o Requenimento deve ser assinado palo responsiavel viido?{ }sim ( Jnlo
do RH ¢ deverdo ser relatadas no processo as ocorréncias em relagdo a quaiquer documento R
- 3. e
faltante ou com dlteragdes a serem consideradas. s 2
= N > N . CPF: data de nascimento: S
o S oo procurador for advogado poderd apresentar procuragdo particulyr, sem firma reconhecida, a9 =
. & < & 2 Parentesco: estado civil:
mediante apresentacdo da carteira da OAB, bem como extragdo de capia desta, inviido? { Jsim { Jnd
nvalido? { ) sir ndo
o Evite pendéncias por dados divergentes: € responsabilidade da parte interessada que ndo haja
diferancas de dados e grafias entre os documentos apresentados, tais como nome completo, data
de nxcimento e nameros dos documentos. Se encontrar aigum erro 20 conferir 3 documentagda, FORMADE COMUNICACAD
g 3 S S 27.{ }Emai:
providencie a suaretificagdo antes de protacolar o pedido;
28 Whatsapp . - __ Tdelone | |
o (heckist's; requerimantos, modelos de declaragdes e certiddes estdo disponives para downioad no
endereco eetrdnico: hitpsJiwww.to gov br figeprev/ Nestes termos, pede deferimento.
DOCUMENTOS CONFERIDOS em:
Cidade/Data; } AR . Cidade/Data: 2 o S
Assinatura do Requerente
Assinatura do servidor do setor de Recursos Humanos do argdo de origem/carimbo costone . tnte nod dejdeieach =
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4.1, CHECKUST DE DOCUMENTOS para processos de: PENSAO POR MORTE DE EX-MILTAR

COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAO RESPONSAVEL,
devidamente identificado, com o carimbo “CONFERE COM O ORIGINAL® mediante Gpresentagio dos

5.2.6. Declaracdo de recebimento de Pens3o por Morts ou Aposentadoria;

5.2.7. Ato de concessio e Ultimo contrachegue, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensio por morte

5.2.5. Comprovagao de dependéncia econdmica, que devera ser validada por uma

ongingis das trés opgdes abaixo:
lag3o de doc arios *sim | *N3o 5.2.8.1. Escritura PUblica de Unido Estavel declarada por ambos companheirofals;
1, REQUERIMENTO 4 “PENSAOQ POR MORTE DE EX-MILITAR" - Preenchido ou :
corretamente, datado e assinado pelo Reguerente). 5.2.8.2. Apresentar de no minimo 3 (trés) dos seguintes documentos:
2. CHECKLIST {fornecido & disponibilizado no site pelo 1geprev-TO}. 5.2.8.2.1. Certid3o de nascimento de filho em comum
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO EX-MILITAR *sim | *N3o 5.2.5.2.2. Certidio de Casamento religioso;

3.1. Certidio de obito;

3.2. Certid3o de nascimento ou casamento;

5.2.8.2.3. Declaracdo de Imposto de Renda gue consts ofa) companheiro(a) como
dependents;

3.3. Carteira de Identidads;

5.2.5.2.4. Comprovante de conta banciria conjunta;

3.4. Comprovants de situagdo cadastral no CPF junto 3 Recsita Federal;

5.2.8.2.5. Comprovante de mesmo domicilio;

3.5. Titulo de Eleitor ou Comprovante de gquitagio ou justificativa eleitoral;

5.2.8.2.6. Apolice ds seguro em gus conste como titular o ssgurado, & como
beneficidrio ofa} companheiro(a);

4. DADOS FUNCIONAIS DO EX-MILITAR

4.1. Copia do Ultimo contracheque

5.2.5.2.7. Declaracdo do Plano de Salde em que consts como titular o segurado, =
como dependente o bensficidrio;

4.2. Certidio de Tempo de Contribuigdo [original) expedida pelo orgdo gestor de
previdéncia social, no caso de Regime Proprio de Previdéncia Social, sefor ocaso;

5.2.5.2.5. Disposigdes testamentarias;

4.3. Certiddo de Tempo Oe Contribuicdo (original), expedida pelo INSS, no caso de
Regime Geral de Previdéncia Social, sefor o caso

5.2.5.2.8. Desclaragdo Especial feita pelo ex-ssgurado em vida, perants tabelido
{escritura plblica declaratoria de dependéncia economical);

5.2.8.2.10. Procuragao ou fianga reciprocaments outorgada;

4.4. Informagdes Funcional & Financeira. Para ex-militar ativo, o Igeprev solicitara o
referido documento fornecido ao Orgdo gestor de pessoal e se inativo fard a
complementagio das informagdes apos inatividade. N3o sendo necessiria a3
apresentagio deste documento pelo requerente.

5.2.8.2.11. Registro em associagio de gualguer natureza, Odevidaments
regularizada, onde conste o[3) companheiro[a) como dependente do segurado;

5.2.8.2.12. Escritura Ode compra & venda de imovel, feita por ambos os
companheiro(a)s ou pelo segurado em nome dofa) companheiro(a);

4.5, Declaragio de Beneficidrios, conforme Lei n2 4129 de 2023, fornecida pela
Corporagio, em caso de militar ativo na data do obito.

5.2.8.2.13. Ficha de tratamento de salde do[a) companheiro[a} em instituicdo de
assisténcia medica da qual conste 0 segurado como responsavel;

5. DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES

5.2.5.2.14. Prova Os existéncia de sociedade ou comunh3o nos 3atos da vida civil,
entre ambos os companheiro(a)s;

5.1, CONJUGE

5.2.8.2.15. Escritura PUblica de Uni3o Estavel declarada em vida pelo ex-segurado.

5.1.1. Certidio de Casamento com anotagio de Obito, atualizada nos Ultimos 50
dias;

5.2.5.3. N3o conssguindo comprovar por meio dos documentos elencados acima,
apresentar Sentenca declaratoria de Unido Estavel

5.1.2. Carteira de Identidade;

5.3. EX-CC JEX-CO (A) cOM CAO DE AUMENTOS

5.1.3. Comprovants de situagdo cadastral no CPF junto a Recsita Federal;

5.1.4. Comprovants de quitagio ou justificativa eleitoral;

5.3.1. Certiddo de Casamento com averbagdo de divorcio, no caso de ex-conjuge,
Certidio de Nascimento ou Casamento, no caso de ex-companheiro{a); atualizada
nos Gitimos 90 dias;

5.1.5. Comprovants de endere¢o atualizado nos Gitimos 20 dias;;

5.3.2. Carteira de Identidade;

5.1.6. Declaragio de recsbimento de pens3o por morts ou aposentadoria;

5.3.3. Comprovants de situagao cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

5.1.7. Ato de concess3o e Ultimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensio por morte.

5.3.4. Comprovante de quitagio ou justificativa eleitoral;

5.3.5. Comprovants de enderego atualizada nos Glitimos 20 dias;

5.2, COMPANHEIRO ()

5.2.1. Certidio de Nascimento, nos Uitimos S0 dias atualizada, e Escritura Publica
de Unido Estavel [caso tenha);

5.3.6. Sentenga/Decis3o judicial que Osterminou 2 obrigagdo de prestar
alimentos;

5.2.2. Carteira de Identidade;

5.3.7. Certidio atualizada da vara que proferiu a Sentenga/Decisdo; ou
comprovante do recebimento da Pensdo Alimenticia proximo da data do obito;

5.3.5. Declaracdo de recebimento de pens3o por morte ou aposentadoria;

5.2.3. Comprovants de situagio cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

5.2.4. Comprovants de quitagio ou justificativa eleitoral;

5.2.5. Comprovants de enderego atualizado nos Gitimos 20 dias;

4.1, CHECKUST DE DOCUMENTOS para processos de: PENSAO POR MORTE DE EX-MILITAR

COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAO RESPONSAVEL,
devidomente identificado, com o corimbo “CONFERE COM O ORIGINAL® mediante gpresentagéo dos

Salvo os documentos de apresentagio original & oF gque contem prazo estabelecido, nos casos de
documentos relacionados neste checklist que conste nos autos de processofreguerimento neste
Instituto, de forma digital, legivel & identificdvel no Sisprevweb/SGD, ndo sera necessario 3 juntada de
novas copias pelo requerente. Bastz 3 apresentacio do documento de identficagio 3o atendents, o
preenchimento do requerimento tratado neste checklist & a apresentagio do documento gque ndo
constar bem como os originais.

O servidor do Orgo/igeprev deve baiar o documento digitalizado para anexar 3 solicitagio do
requerente.

igingis
Rdagiodedonmemo:ng = e e O atendente podera solicitar o documento original caso seja necessario 3 marcagio de confers com
1. REQUERIMENTO 4 “PENSAO POR MORTE DE EX-MILITAR” - Preznchido original se nao constar.
corretamente, datado £ assinado pelo Reguerents). — REQUERIMENTO
2, CHECKUIST (fornecido = disponibilzado no site pelo 1geprev-TO). _ @  iter Bruis yoarn Ny s w3 pedido”, e 7§;
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO EX-MILUTAR *Sim | *N3o Reser “ex officio” ou Reforma “ex officio” e por invalidez

3.1. Certidio de obito;

3.2. Certiddo de nascimento ou casamento;

4.2. Certidio de Tempo Oe Contribuicio {original) expedida pelo orgdo gestor de
previdéncia social, no caso de Regime Proprio de Previdéncia Social, sefor ocaso;

referido documento fornecido ao Orgdo gestor de pessoal € se Inativo fard a
complementagio das informagdes apos inatividade. Nio sendo necessdria a
apresentagio deste documento pelo requerents.

Ao Presidente do Instituto de GestSo Previdenciaria do Estado do Tocantins — IGEPREV-TOCANTINS,
DADOS DOJA] MILITAR

1. Nome

3.3. Carteira de |dentidade; 2.cPF; RG:

3.4. Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal; 3. Enderego:

3.5. Titulo de Eleitor ou Comprovante de guitagdo ou justificativa eleitoral; 4‘?’"”_“ ues cep: Tedfone: 4 )
5. E-mail:

4 DADOS FU'fQONNSDOB"M|UTM 6.Beneficion®: - 7. Posto/Graduag3o:

4.1. Copia do Ultimo contrachegue 8.0rg50 de Origam:

REPRESENTANTE LEGAL:

{ }Procuradoria) { ) Curador{a) { }inventariante
4.3. Certidio de Tempo de Contribuic3o [original), expedida pelo INSS, no caso de 3. nome;
Regime Geral de Previdéncia Social, se for o caso 10.CPF: RG: Teefone: { }
4.4. Informagdes Funcional & Financeira. Para ex-militar ativo, o Igeprev solicitara o 11: Endarecn:

12. Email:

Nagualdade de Miitar {a) REQUER:

4.5, Declaragio de Bensficiarios, conforme Lei n2 4129 de 2023, fornecida pela
Corporagdo, em caso de militar ativo na data do dbito.

5. DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES

{ ) Transferéncia para Reserva Remunerada “a pedido™

{  }Transferéncia pora Reserva Remunerada “ex officio”
{ ) Reforma “ex off

{ ) Reforma por invalide

13.{ ) Revis30 de Baneficio

5.1, CONJUGE

5.1.1. Certidio de Casamento com anotagio de obito, atualizada nos Gitimos 90
dias;

5.1.2. Carteira de Identidads;

5.1.3. Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

14. Motivo d3 RevisSo: (Obrigatdrio anexar documentos comprobatanos gque justifiguem 3 reandlse do
processo}

5. Comprovante de quitacio ou justificativa eleitoral;

5.1.5. Comprovante de enderego atualizado nos Ultimos 20 dias;;

5.1.6. Declaracio de recebimento de pens3o por morte ou aposentadoria;

5.1.7. Ato de concess3o e Ultimo contracheque, quando servidor for detentor de
aposentadoria ou pensio por morte.

5.2. COMPANHEIRO (&)

5.2.1. Certiddo de Nascimento, nos Ultimos 20 dias atualizada, e Escritura Plblica
de Unido Estavel [caso tenha);

Forma de comunicag3o
15.{ ) Correio detrdnico
16.0 )} Whatsapp Telefone { )

5.2.2. Carteira de Identidads;

5.2.3. Comprovants de situacdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

5.2.4. Comprovants de quitagio ou justficativa eleitoral;

5.2.5. Comprovante de enderego atualizado nos Ultimos 20 dias;

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade edata; [

Assinatura do e o

assinatura constante no documento de identificagdo
apresentado
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CHECK. LIST DE DOCIMENTOS: para processos: de:: Revicie di " Yanslentna: para: flesana. Reommarads 4 CHECK LIST DE DOCUMENTOS Para processos de: ISENCA0 DA CONTRIBUICAO ATE 0 DOSRO DO
pedido”, Transferéncia para R R da “ex officio” ou Reforma “ex officia” e por invalidez SUBSIDIO INICIAL MENSAL DE 30 SARGENTO PWBM
COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAO RESPONSAVEL, COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAO, devidamente
devidamente iddentificade, com o carimbo "CONFERE COM O ORIGINAL” medi 4 tagdo dos arigingi dentificado, com o carimbo de “CONFERE COM O ORIGINAL™ mediante apresentaglo dos originais.
Relogio de ' “Sim | *No

1. REQUERIMENTO *Revisio de Transferéncia para Reserva Remunerads “a pedido”, RelagSo de 2 *Sim | *NSo

Transferéncia para Resérva Remunerada “ex officio” ou Reforma “ex officio™ e por invalidez” 1. REQUERIMENTO ISENCAO DA CONTRIBUICAO ATE O DOBRO DO SUBSIDIO INICIAL

- devidamante presnchido, datado e msinado pelo requersate; Documento disponibilizado no ww cenchido corretamente, datado e msinado pelo

site do lgeprev-To; q te -d mento di ibilizado no site do igeprev-TO).

2. CHECKLIST {Presnchido pelo senvidor do departamento de recursos humanos ou por

2. CHECK LIST = Preenchid vidor do departamento de recur humanos v
Xersichido. pria. sendor: o Qepttamenta, e tecupos. bumenoy, Ou:. o senvidor do lgeprev-TO - documento disponibilizado no site do lgaprev-TO)

senvidor do lgeprev-To; documento disponibilizado no site pelo igepra-To; 3. DO PESSOAIS DO MILITAR “sim | *N3o
3.DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO “Skn | *Ndo 3.1. Cantesira de Kentidade;

21, TCentiid; de M cimente ol Canamintor se - hoae (lteracko del | éstadac ot apds 32. Comprovante de situsgdo codastral no CPF junto a Receita Federal;

aposentadoria; 4.DOCUMENTOS €O DO MILITAR *Sim | *NSo
3.2. Documento de dentificacdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Cartera de identidade 4.1, Loudo do Médico Assistente |Posteriormente serd abjeto de andlise pela Junta Meédica
profissional/funcional; Oficial ). bem como outros documentos que ache Necessans para COMPrOvacso.

33. Comprovante de situagdo cadastral no CPF junto aReceita Federal; 5. DOCUMENTOS PARA REPRESENTANTE LEGAL *Sim | *N3o
3A. Comprovante de endereco emitido dos ultimos 90 dixs. 5.1. Carteira de Kentidade do representante;

4. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS “Sim | *N3o 5.2. CPF ou Comprovante de situagdo codastral no CPF junto 3 Receita Federsl do

representante;
5.3. Pracuragdo Pablica ou Particular com firma reconhecida; se procurador

4.1. Documentos comprobatdrios que justifiquem a reandlise do processo

42. Informagdes Funcional e Financeira, fornecida pelo gestor Orgdo/Poder de pessoal
|emitida em até 6{seis] meses {se abono de permanéncia e se o servidor estiver ativo & tenha
havido alteragdes funcionais, como cessBo/disposicio/progressdo/ oengas dentre outros).

5. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO *Sim | *N3o

5A.Termo Judicial de Curateda, se Curador.

55. Escritura de nomeagdo de inventariante/decs3o judicial de nomeagdo de inventariante
do ex-beneficidrio do RPPS/TO; se inventariante;

Observagbes gerais:
5.1 Dechyragdo de recelimento depensSo por marte u apasentadornia; Se o procurador for advogado poderd apresentar procuragSo particular, sem firma reconhecida, mediante
5.2. Ato de concessdo ¢ ultimo contracheque, quando senvidor for detentor de aposentadoria apresentagdo da carteira da OAB, bem como extragdo de copia desta.
ou pensdo por morte. (Se for o ciso de baneficio no lgeprev-To, os referidos documentos
serdo expedidos por este Instituto, sem que seja necessaria 3 apresentagdo por parte do Checkist’s; requenimentos, madedos de d”“"'%‘-’ﬁ @ certiddes estdo ’-'39“"’\“ para download no
'Ndwﬁ-’“el. L"ldt"(‘o letrdnico: V
6. DOCUMENTOS DO PROCURADOR/REP RESENTANTE LEGAL *Sim | *N3o
6.1. Documanto de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNM, Carteira de identidade DOCUMENTOS CONFERIDOS em:
profissionalffuncional;
6.2. CPF ou Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;
6.3. Pracurago Pablica, ou Particular com firma reconhacida. G
Cidade/Data: RN, SR (T
6.4.Termo de curatels, se curatelado.
§.5. Termo de guarda, se guardido.
6.6. Tutsla, se tutor.
Observagies gerais:
e Se o procurador for adwogade poderd apresentar procuragdo particular, sem firma reconhecida, Assinatura do Servidos/Carimba

madiante apresentagdo da carteira da OAB, bem como extragdo de copia desta.
o Checkist’s; requenimentos, modeos de d«u'.:;om e certiddes estdo disponiveis para download no
endereco eletrdnico:

e — @ REQUERIMENTO F

Prorrogacio de Pensio por Morte - Militar =

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data; NN SRR | . Ao idh do Instituto de Gest3o Previ iaria_do Estado do Tocantins — IGEPREV-TOCANTINS,
Y REQUERIMENTO T 1. Hequmente:
ISENGAO DA CONTRIBUICAQ ATE O DOBRO DO SUBSIDIO INICIAL MENSAL DE ,‘m 2.CPF: RG:
30 SARGENTO PM/BM —_—
3. Data de Nascimanto:
Ao Presidente do Instituto de Gestdo Previdencidria_do Estado do Tocantins — IGEPREV-TO, 4. Enderego:
REQUERENTE: 5. Cidade: UF: cee:
1. Nome: 6. Telefone: Celular:
2. CPF;, RG: 7. E-mail:
3. Enderego: REPRESENTANTE LEGAL:
4, Cidade: UF: CEP: Telefone: { ) 8. Nome:
5. E-mail: 9.CPF: RG: Tedefone:
6. Beneficio ne: 7. Graduagio/ Posto: 10. Endeveso
8. Orgdo de Origem: ;
11. Cidade: UF:___ CEP: sl
REPRESENTANTE LEGAL:
{ ) Procurador { )cCurador { )Tutor { )inventariante ( }Pais Naqualidade de Baneficirio do Fundo de Protegdo Social dos Mifitares do Estado do Tocantins, REQUER:
2. Nome: 12.{ |} Promrogardo de Pensdo por Morte para segurados amparados pela Lei n® 4.129 de 06 dejoneiro de
10. CPF: RG: 2023.
Telefone: [ ) WhatsApp: Observago:
11. Enderego:
12. E-mail:
Nagualidads de: | )Imativo | |Pensionista | |Inventariants
DADOS DOJA} EX-MILITAR
REQUER: fa Sk
- o " FEEP T 14.CPF: RG:
| ) isencdo do Contribuicdo até o dobro do subsidio iniciol mensol de 30 Sorgento PM/BM
FORMA DE COMUNICACAO
15.{ ) Email:
) 16.{ | Whatsapp LY LY [
Nestes termos, pede deferimento.

Nestes termos, pede deferimanto.

Cidade  data; . S £

Cidade/Data: 3 / /

Assinatura do reguerents conforme
documento de identificagio apresentado Assinatura do Requarente conforme documento deidentificagdo apresentado
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CHECK LIST DE DOCUMENTOS — PRORROGACAO DE PENSAO POR MORTE — LEI N2 4.129/2023

CHECK LIST DE DOCUMENTOS para processos de: RECONSIDERACAO DE INDEFERIMENTO OU RECURSO
{militar}
S o A Cépia simples
(COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAO, devidomente Apds aandlse do padido, se necessario o lgeprev-TO podera solicitar apresentagds de documento
identificado, com o canmbo “CONFERE COM O OR * medi D ¢G50 dos ongingis). complementar ou original
Relagdo de documentos necessarios m—,ﬁ Retagho ce 3 - el R
entregue? 1. REQUERIMENTO *RECONSIDERACAO DE INDEFERIMENTO OU RECURSO" - (Presnchido,
*5im *N3o datado e assinado pelo Requerente - documento dispe izado no site do lgepren-Tol:
1. REQUERIMENTO “Prorrogagao de Pens3o por Morte — LEI N2 4,129/2023" 2. CHECK LIST {disponibifizado no site pelo lgeprev-To).
(Preenchido corretamente, datado & 3ssinado pelo Reguerents). 3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE *Sim | *Nso
2, CHECK UST 3.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Carteira de identidade
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE *sim | *N3o profssionalffuncional;
+  Certidio de Nascmento ou Casaments; 3.2.CPF ou Comprovante de situago cadastral no CPF junto 3 Receita Federal,
o Carteira d= 1d=ntidads; ADCARERITC oaos
= = = - - 4.1. Documentos comprobatanios que justifiquem a reandise do padido.
e e ] o oo o T R ==
— - 5.1. Documento de identificagdo com foto, podendo ser, RG, CNH, Canteira de identidade
¢ Certiddo de Nascimento ou Casamento; profssionalfunconal;
* Carteira de Identidads; 52. CPF ou Comprovante de situxBo codastral no CPF junto a Receita Federal do
e Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal representante;
5. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS *sim *N3o 53. ocurador, Procuragdo Pablica, ou Particular com firma reconhecida.
o Declaragio de Unidade Escolar constando a efetiva matricula do beneficidrio, 54, Terma de curatela, se curatelado;
para fins de atendimento ao disposto no art. 10, §1°, “a”, da Lei n° 72/8%; 5.5.Termo de guarda, se guardide;

56.Tutely, se tutor;

e Declaragio de Instituicdo de Ensino Superior constando 3 efetiva matricula do

t:eneﬁcia'rio, para fins de atendimento 30 dis noart. 10, § 17, 0", da Lein® aores de 18, certiddo de nascimento do filho/Inteado que comprove o

5.7. Se pas de o

72/8%; - = =
® Historico Escolar referents ao semestre anterior :;':wmfw'w' f‘:m glé mventino.
= = = = ervaghes gerais:
6. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL (vincular ao sistema) *Sim *N3o g 2 J S 2 A
- - * Se o procursdor for adwogado poderd apresentar procuragdo particular, sem firma reconhecida,
o (Carteira de Identidade; meadiante apresentasdo da carteira da OAB, bam como extragio decopia desta.
e CPFou Comprovante de situagio cadastral no CPF junto 3 Receita Federal o [vite pendéncias por dados divergentes: € responsabiidode da parte interessada que nds haja
* Procuragio PUblica ou Particular com firma reconhecida. diferengas de dados e grafis entre os documentos apresentados, tais como nome complets, data de
nascimento ¢ numeros dos documentos. Se encoatrar algum erro 20 conferir a documentagdo, providencie
DOCUMENTOS CONFERIDOS EM: asuaretificagdo antes de protacolar o pedido;
o (hed requerimentos, modelos de declaragies ¢ certiddes estdo disponives para downlood no
enderego aketrdnico: hitps Jiwww.to gov br figeprev/
Cidade/Data: ; / *Campo de preenchimento obrigatdrio
DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:
Cidade/Data; / / 3
Assinatura do Servidor/Carimbo
L REQUERIMENTO ,v\ Assinatura do Servidor/Carimbo
Q
@ Reconsideragio de indeferimento ou Recurso .
Ao Presidente do Instituto de Gestdo Previdencidria do [stado do Tocantins — IGEPREV-TOCANTINS ou; ——
S Ve s’ ik e, s i s a REQUERIMENTO T
DADOS DO{A)} MILITAR: *Auxiic funersl - MILITAR DA INATIVIDAD £ -
Nome:
CPF: RG:
Aola} ¥ do i de Gestdo C iaria do Estado do Tocantins — IGEPREV-TOCANTINS,
REPRESENTANTE LEGAL:
1. DADOS DO REQUERENTE
Nome:
2. Nome:
REQUER. 3.0PF: RG:
{ ) Reconsideragio de indeferimento | }Recurse 4 Eadeeco:
{no caso de 12 indeferimanto) {no caxso de 22 indeferimanto) 5. Cdade: UF:____ CEP:
Do processo indelrerido de n? 5:Iekedaoe: Celular;
Assunto do processo: 7. E-mail:
Exposicdo de motivos:
8. REPRESENTANTE LEGAL:
9. Nome:
10. Tipo de representagdo: | |Tutor | JCurador | |Representante (Pas) | [Procurador | | guarda
11.CPF: fG:
12. Teefone: Celular:
13. E-mail:
14. Endereso:
15. Cidade: UF:____CeP:____
Naqualidode de: { ) Militar dainatividade { ) Familiar { ) Terceiros
REQUER: AUXILIO FUNERAL
16.DADOS DO MILITAR DA INATIVIDADE - FALECIDO
17. Nome do mifitar:
18.CPF: RG:
19. Beneficio n”,
20. Orgdo de origem:
Forma de comunicagdo
{ ) Email:
| ) Whatsapp e s Telefone | } Nestes termos, pede deferimento.
Nestes termos, pede deferimanto. Cidade/Data: SN LR
Cidade adata; / L
Assinatura do Requerente conf » assinatura constante no
Assinatura do requerente conforme documento de identificagdo apresentado documanto deidentificagdo apresentado.
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CHECKLIST DE DOCUMENTOS para processos de: AUXILIO FUNERAL - MILITAR NA INATIVIDADE

COPIAAUTENTICADA EM CARTORIO OU AUTENTICADA PELO SERVIDOR DO ORGAO RESPONSAVEL
devidomente identificado, com ocarmbo “CONFERE COM O ORIGINAL® mediante apresentagdo dos

ongingis

Relagio de documentos necessarios *Sim | *Néo

1, REQUERIMENTO “AUXILIO FUNERAL - MILITAR NA INATIVIDADE" - Preenchido
corretamente, datado & assinado pelo Requerente).

2, CHECKLIST {fornecido e disponibilizado no site pelo Igeprev-T0).

3, DOCUMENTOS PESSOAIS DO MILITAR NA INATIVIDADE *sim | *Nao

3.1, Certiddo de nascimento ou casamento;

3.2, Carteira de |dentidade;

3.3. Copia do itimo contrachegue

4, DOCUMENTOS DO DEPENDENTE DO FALECIDO

4.1, Certidio de obito

4.2, Laudo do Medico Assistente, e filho invalido de qualquer idade;

4.3, Certidio de Casamento, se conjuge;

4.4, e companheiro:

Escritura PUblica de Unido Estavel declarada por ambos companheirofals; ou

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

Certiddo de nascimento de filho em comum

Certidio de Casamento religiozo;

Declaragio de Imposto de Renda que conste ofa) companheirofa) como
gdependente;

Comprovante de conta bancaria conjunts;

Comprovante de mesmo domicilio;

Apalice de seguro em que conste como titular o segurado, & como beneficiario ofa)
companheirofal;

Declaragdo do Plano de Salde em que conste como titular 0 segurado, & como
dependznte 0 beneficiario;

Disposicdes testamentarias;

Declaragdo Especial feita pelo exsegurado em vida, perante tabelido [escritura
plblica declaratoria de dependéncia economical;

Procuragio ou fianga reciprocamente outorgada;

Registro em associagdo de qualquer natureza, devidamente regularzads, onde
conste of2) companheiro[a) como dependente do segurado;

Escritura de compra e venda de imovel, feita por ambos oz companheirofals ou
pelo segurado em nome do(a) companheiro(a);

Ficha de tratamento de saude dofa) companheirofa) em instituicio de assisténcia
médica da qual conste 0 s2gurado como responsvel;

Prova de existéncia de sociedade ou comunhdo nos atos da vida civil, entre ambos
03 companheiro|a)s;

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

Nio conseguindo comprovar por meio Gos documentos elencados acima,
apresentar Sentenca declaratoria de Unido Estavel.

5, DOCUMENTOS PESSOAIS PARA REQUERENTE FAMILIAR DO MILITAR -
FILHO, CONJUGE OU COMPANHEIRO (3)

6.5  Comprovante de dados bancarios;

6.6. Certidao de obito do miltar da inatividade falecido;

6.7. Copia do Uitimo contracheque (documento gerado e anexado pelo Igeprev)

7. DOCUMENTOS DO PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL *sim | *Nao

7.1, Carteira de |dentidade;

7.2, CPF ou Compravante de situagdo cadastral no CPF junto 3 Receita Federal;

7.3. Procuragdo Publica, ou Particular com firma reconhecida. (S o procurador for
advogado poderd apresentar procuragio particular, sem firma reconhecida,
mediante apresentacdo da carteira da OAB, bem como extragio de copia desta)

*Compo de preenchimento obrigatorio

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM: Cidade/Data: - |/ ‘

Assinatura do Servidor/Carimbo

JUCETINS

EXTRATO DE CONTRATO

PROCESSO: 2023/20570/000100

CONTRATO: 14/2024

CONTRATANTE: Junta Comercial do Estado do Tocantins - JUCETINS
CONTRATADO: BANCO DO BRASIL S.A.

CNPJ N°: 00.000.000/0001-91

OBJETO: Prestacdo de servigos bancarios de recolhimento de
emolumentos, constantes nas guias de recolhimento, fornecidas aos
usuarios para pagamento dos servicos de registros mercantis e atividades
afins, realizado pela Junta Comercial do Estado do Tocantins - JUCETINS,
utilizando padrao FEBRABAN, com prestacdo de contas por meio
magnético dos valores arrecadados e transmissdes dos informes de
pagamento para JUCETINS.

VALOR TOTAL: O presente contrato tem seu valor estimado em
R$ 138.082,80 (cento e trinta e oito mil e oitenta e dois reais e oitenta
centavos) para 12 meses e R$ 690.414,00 (seiscentos e noventa mil reais
e quatrocentos e quatorze reais) para os 05 (cinco) anos.

DOTACAO ORCAMENTARIA: 20570 23 122 1100 4194

Natureza da despesa: 33.90.3981

Fonte de recurso: 1.799.0000.240

VIGENCIA: O contrato tera a sua vigéncia de 05 (cinco) anos contados da
assinatura do Contrato, podendo ser prorrogavel, respeitada a vigéncia
maxima decenal, conforme arts. 106 e 107, da Lei n® 14.133/2021.
DATA DE ASSINATURA: 12/12/2024

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO.

SIGNATARIOS: ISSAM SAADO - Presidente JUCETINS - Contratante.
MARCIO CORREA - representante da Empresa BANCO DO BRASIL
S.A - Contratada.

MINERATINS

PORTARIA MINERATINS N° 00119/2024.

A COMPANHIA DE MINERACAO DO TOCANTINS -
MINERATINS, representada pela sua Diretora-Presidente Lina Ester
Barbosa Ribeiro, conforme ata da Reunido do Conselho de Administragédo
desta Companhia, ocorrida no dia 14 dias do més de julho de 2023 e do
Estatuto Social que rege a Sociedade.

Considerando a necessidade de acompanhamento de fiscal
para todos os contratos publicos.

RESOLVE:

Art. 1° Designar os agentes publicos, Normando Alves Santos
Filho, matricula funcional n® 00010 e Veridiana Engelberg Silva Almeida,
matricula funcional n°® 00017, respectivamente como titular e suplente
para exercer a fungdo de fiscal do processo n° 2024/99940/00095,
firmado com EVERTON GUILHERME MATTNER, inscrita no CNPJ sob
0 n°41.047.282/0001-60.

Art. 2° Sao atribui¢cdes do Fiscal:
| - acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento do Contrato;

Il - anotar em registro préprio as irregularidades encontradas,
as providéncias que determinou e o resultado das medidas;

11l - opinar sobre a oportunidade e conveniéncia de aditamento
contratual.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo
com efeitos retroativos a 05 de dezembro de 2024.

Gabinete da Diretora-Presidente, em Palmas, Capital do Estado,
ao 10 dias do més de novembro de 2024.

LINA ESTER BARBOSA RIBEIRO
DIRETORA-PRESIDENTE




