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7.1 CHECKLIST DE DOCUMENTOS para processos de: CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAOQ - CTC

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 | *Nao

1. REQUERIMENTO “CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAQ” - (Preenchido,
datado e assinado pelo Requerente);

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 | *Nao

3.1. Certiddao de Nascimento ou Casamento;

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 a Receita Federal;

3.4. Comprovante de endereco emitido nos ultimos 90 dias;

3.5. Comprovante do PIS/PASEP;

3.6. Certiddo de 6bito, se for o caso.

4. DADOS FUNCIONAIS DO EX-SEGURADO *Sim | *Nao

4.1. EMISSAO DE 12 VIA DE CTC *Sim | *Nao

4.1.1. Informacdo funcional e fichas financeiras, fornecidas pelo Orgdo/Poder
gestor de pessoal;

4.1.2. Comprovante de recolhimento, se for o caso de contribuinte facultativo;

4.1.3. Declara¢do de aluno aprendiz emitida pela Instituicdo de Ensino do estado
do Tocantins; se for o caso;

4.1.4. Numero do CNPJ e nome completo do Regime, ou Sistema de Protecao
Militar, ou Orgdo ao qual serd destinada a Certiddo de Tempo de Contribuicdo
(para preenchimento do requerimento);

4.2. Para inclusao de tempo especial na qualidade de PROFESSOR *Sim | *Nao

4.2.1. Certidao de Atividade Escolar, contendo o cargo, fungao, dados da unidade
de ensino e o periodo da atividade desempenhada (para documentos emitidos do
estado do Tocantins os modelos estdo disponiveis no endereco eletronico do
Igeprev-To);

4.3. Para inclusao de tempo especial na qualidade de POLICIAL *Sim | *Nao

4.3.1. Certiddo de Tempo Estritamente Policial; documento emitido pela Secretaria
de Seguranca Publica;

4.4. Para inclusdo de tempo especial na qualidade DEFICIENCIA *Sim | *Nao

4.4.1. Avaliacdo biopsicossocial - realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar Oficial; os autos serdao encaminhados a Junta Médica Oficial para
juntada deste documento, ndo precisando ser anexado pelo requerente;

4.4.2. Documento médico atualizado dos ultimos 90 dias que comprove a
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deficiéncia, e documento que comprove a data de inicio, acompanhado de
exames, para que seja objeto de analise pela Junta Médica Oficial competente.

4.5. Para inclusao de tempo especial efetiva exposi¢cdao a agentes quimicos, fisicos
e bioldégicos prejudiciais a saude, ou associagdo desses agentes

*Sim

4.5.1. Formuldrio de informagdes sobre atividades exercidas em condi¢des
especiais - Perfil Profissiografico Previdencidrio — PPP (Anexo 1V), da Instrucdo
Normativa n° 01/2017 (fornecido pelo Orgdo/Poder);

4.5.2. Laudo Técnico das Condi¢cdes Ambientais do Trabalho - LTCAT, expedido por
médico do trabalho ou engenheiro de seguranca do trabalho (Anexo Ill) da
Instrugdo Normativa n° 01/2017, quando necessdrio ou exigido, observado o
disposto no art. 12, ou os documentos aceitos em substituicdo aquele, constantes
do art. 13, ambos da Instrugdo Normativa n° 01/2017 (fornecido pelo
Orgdo/Poder);

4.5.3. Despacho e Analise Administrativa da Atividade Especial (Anexo |) do Setor
de Recursos Humanos do 6rgdo de lotacdo dos servidores, em relagdo ao
enquadramento ou n3do por categoria profissional, na forma do art. 20, da
Instru¢do Normativa n° 01/2017;

4.5.4. Andlise e Decisdo Técnica de Atividade Especial (Anexo Il) do Perito Médico,
em relacdo ao enquadramento por exposicdo a agentes nocivos, na forma do art.
15, da Instrucdo Normativa n° 01/2017; O Igeprev solicitara o referido documento
fornecido pela Junta Médica Oficial, ndo sendo necessaria a apresentacdo deste
documento pelo requerente.

4.6. EMISSAO DE 22 VIA DE CTC

*Sim

*Nao

4.6.2. Certiddo Negativa/Positiva de averbacdo de Tempo de Contribuicao,
expedida pelo Regime ao qual é vinculado INSS ou RPPS, demonstrando se foi
utilizado o tempo do IGEPREV-TO.

4.7. REVISAO DE CTC

*Sim

4.7.1. Certiddo de Tempo de Contribuicdo (original) emitida pelo IGEPREV/TO;

4.7.2. Declaragdo para Revisdao de Certidao conforme art. 199 da Portaria MPS n?
1467 de 2022, emitida pelo destinatario da certiddao, original, contendo
informacgdes sobre a utilizacdo, ou ndo, dos periodos emitidos; no caso de Regime
Proprio de Previdéncia Social; Modelo disponivel no site do Igeprev;

4.7.3. Certiddo Negativa/Positiva de averbacdo de Tempo de Contribuicdo,
expedida pelo INSS, no caso de ser vinculado ao Regime Geral de Previdéncia
Social;

4.7.4. Documentos comprobatdrios que justifiquem a revisdo da certidao.

4.7.5 Para inclusao de tempo especial na qualidade de PROFESSOR

*Sim

4.7.5.1. Certiddo de Atividade Escolar, contendo o cargo, funcdo, dados da unidade
de ensino e o periodo da atividade desempenhada (para documentos emitidos do
estado do Tocantins os modelos estdo disponiveis no endereco eletrénico do
Igeprev-To);

4.7.6 Para inclusao de tempo especial na qualidade de POLICIAL

*Sim

4.7.6.1. Certiddo de Tempo Estritamente Policial; documento emitido pela
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Secretaria de Seguranca Publica;

4.7.7 Para inclusdo de tempo especial na qualidade DEFICIENCIA

4.7.7.1. Avaliacdo biopsicossocial - realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar Oficial; os autos serdo encaminhados a Junta Médica Oficial para
juntada deste documento, ndo precisando ser anexado pelo requerente;

4.7.7.2. Documento médico atualizado dos ultimos 90 dias que comprove a
deficiéncia, e documento que comprove a data de inicio, acompanhado de
exames, para que seja objeto de analise pela Junta Médica Oficial competente.

4.7.8. Para inclusdo de tempo especial efetiva exposicao a agentes quimicos,
fisicos e bioldgicos prejudiciais a saude, ou associa¢gao desses agentes

*Sim

4.7.8.1. Formuldrio de informagdes sobre atividades exercidas em condicdes
especiais - Perfil Profissiografico Previdencidrio — PPP (Anexo 1V), da Instrucdo
Normativa n° 01/2017 (fornecido pelo Orgdo/Poder);

4.7.8.2. Laudo Técnico das Condi¢cdes Ambientais do Trabalho - LTCAT, expedido
por médico do trabalho ou engenheiro de seguranca do trabalho (Anexo lll) da
Instru¢do Normativa n° 01/2017, quando necessario ou exigido, observado o
disposto no art. 12, ou os documentos aceitos em substituicdo aquele, constantes
do art. 13, ambos da Instrugdo Normativa n° 01/2017 (fornecido pelo
Orgdo/Poder);

4.7.8.3. Despacho e Andlise Administrativa da Atividade Especial (Anexo ) do Setor
de Recursos Humanos do 6rgao de lotacdo dos servidores, em relacdo ao
enquadramento ou ndo por categoria profissional, na forma do art. 20, da
Instru¢do Normativa n° 01/2017;

4.7.8.4. Andlise e Decisao Técnica de Atividade Especial (Anexo IlI) do Perito
Médico, em relacdo ao enquadramento por exposicao a agentes nocivos, na forma
do art. 15, da Instru¢gdo Normativa n° 01/2017; O Igeprev solicitard o referido
documento fornecido pela Junta Médica Oficial, ndo sendo necessdria a
apresentacdo deste documento pelo requerente.

5. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

*Sim

*Nao

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

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

5.3. Procuracédo Publica, ou Particular com firma reconhecida.

5.4. Curatela, se for o caso;

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 vinculo;

5.8. Certiddo de nascimento/ Casamento ou Comprovante de Unido Estavel
comprovando vinculo, se for o caso.

Observacgdo:

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

e Evite pendéncias por dados divergentes: 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 numeros dos documentos. Se encontrar algum erro ao conferir a documentacao,
providencie a sua retificacdo antes de protocolar o pedido.

e Checklists; requerimentos, modelos de declaragdes e certidGes estao disponiveis para download
no endereco eletronico: https://www.to.gov.br/igeprev/

*Campo de preenchimento obrigatdrio

DOCUMENTOS CONFERIDOS EM:

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo
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