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MANUAL DE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

1. OBJETIVO DO MANUAL

Sistematizar o processo de Concesséo de Aposentadoria Aposentadoria por Invalidez do IMPS
JALES.

2. DOCUMENTOSCOMPLEMENTARES

¢ Artigo 40 da Constituicdo Federal;

e Emenda Constitucional N° 41/2003 que dispde sobre direito adquirido;

e Emendas Constitucionais N° 20/1998, 41/2003, 47/2005 que dispde sobre regras de
transicao;

e Estatuto dos Servidores Publicos Municipais;

e Lei Municipal que rege o Instituto de Previdéncia.

3. RESPONSABILIDADES

Quem participa Responsabilidades
Superintendencia Assina ato de concessao
Servidor
Responsével de Analisa o processo de beneficio requerido
Beneficios
Procuador Juridico Emitir parecer, somente caso solicitado
Servidor
Responsavel de RH Lancamento na folha de pagamento

Protocolo Realiza o atendimento
Empresa contratata
para realizacédo de
Pericias
Empresa contratada

- assessoria Analise documental e realizacdo de memorial de célculo
previdenciaria

Realiza pericia médica e emite laudo conclusivo pericial.
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4. DETALHAMENTO DO PROCESSO

Etapa Atividade Responsavel Detalhamento

Apresenta atestado médico e

1 Requerimento para ser submetido Servidor
a avaliacdo pelaPericia Médica.
Agendamento de Exames junto a

2 - ‘o Setor de Protocolo
Pericia Médica
Juntar documentacéao e realizar

4 analise Setor de Beneficios
Realizar pedido de Beneficio e

5 . Protocolo
fazer juntada de documentos

6 Analisa documentacéo Setor de Beneficios

. . Empresa Assessoria

7 Analise da documentacgéo e Previdenciaria
emisséo de memorial de calculo
Emitir e encaminhar parecer do

7 Setor Juridico
processo

8 Analisar o parecer do processo Superintendencia

10 Emitir Ato Setor de Recursos

Humanos.

Incluir aposentado na Folha de

11 Setor de Recursos Humanos
Pagamento
Publicacéo de Ato no DOM e

12 Setor de Recursos Humanos

para arquivo
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5. FLUXOGRAMA DO PROCESSO:

IMPS DE JALES
APOSENTAADORIA
POR INVALIDEZ

Apresenta atestade ou X
. requerimenta Comunicado a0 Sl 2 L
Servidor solicitando pericia Servidor il
médica

Agendamento _
Setor de S de Pericia > Doc::::lrlﬂn co;":r:::fr o
Beneficios Médica siM
Nao |
L napto
Pericia L | Ii de para
Médica Pericia Médicas atividade? Se indeferido
Y
Juridico Emite Parecer

Superintendéncia Se Deferido Assina Ato ﬂ

- 4I Inclusdo na
vtor de . . Folha e
or Emite Portaria Publicagio de
Ato
vy
2

Tribunal de
Contas ‘| Homologagio

6. ANEXOS

Formulario/Requerimento de beneficio padréo

RELAGAO DE DOCUMENTAGAO NECESSARIA, SE DEFERIDO
PELO LAUDO MEDICO PERICIAL.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Apresentagdo de atestados, laudos médicos e Requerimento ou
Pedido do Segurado
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Cépia dos- Documentos Pessoais (RG e CPF)

2

3 | Comprovante de Residéncia Atualizado

4 | Certidao de Casamento ou Nascimento

5 |Qualificacdo dos Dependentes (Copia do CPF/RG)

6 |Xerox de Todas as Carteiras de Trabalho do Servidor

7 |Copia do Cartdo de Inscricdo PIS/IPASEP do servidor

8 |Certiddo ORIGINAL de Tempo de Servicos do INSS

9 |Certiddo Original de Tempo de Servigos de outros RPPS (se houver)

10 |Certiddo de Tempo de Servi¢o emitido pelo 6rgdo empregador

11 |Certidao de Tempo de Contribuicdo emitido pelo 6rgdo empregador

12 Certidao emitido. pelo érgép empregador, constando o regime juridico e
percentual e regimes contributivos

13 Declaracdo das Remunerac¢des de Contribuicdo emitido pelo érgao
empregador

14 Copia da Ficha de Registro de Empregado e anexo fornecido pelo
orgado empregador

15 |Ficha Funcional Atualizada (Orgdo empregador)

16 Termo dg Opcéo ou Certidao sobre a Exis_ténc!a da.lncidéncia - Verbas
Transitérias (no caso de Regras pela Media Aritméticas), se houver

17 |Ficha Financeira Atualizada fornecida pelo 6érgdo empregador

18 Xero_x de todas os atos promocionais conforme Certiddo de Tempo de
Servico

19 |Declaracdo de Acumulo (ou negativa) de beneficios.

20 |Declaracao de Beneficiario (ou negativa) fornecida pelo INSS




