PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Fundo de Previdéncia Social do Municipio de Sumaré
CNPJ 10.742.819/0001-88

INSTRUCAO NORMATIVA N.2 01, DE 25 JULHO DE 2012 - FAPS

“Regulamenta o procedimento de
concessao de aposentadoria e
pensao por morte.”

Superintendéncia do Fundo de Previdéncia Social do Municipio de Sumaré -
FAPS, no uso das atribuicdes que lhe sao conferidas pelo artigo 25, inciso IX, da
Lei Municipal n° 5.370, de 04 de abril de 20012;

Considerando que a Lei Federal n? 9.717/98 estabeleceu em seu art. 92, que a
Unido, por intermédio do Ministério da Previdéncia Social - MPS tem
competéncia legal para a orientagcdao, supervisdio e o acompanhamento dos
regimes proprios de previdéncia social dos servidores publicos, como também o
estabelecimento e a publicacdao dos parametros e das diretrizes gerais previstos
na referida Lei;

Considerando que o MPS - Ministério da Previdéncia Social editou a Portaria n2
154, publicada no DOU em 16/5/2008, disciplinando os procedimentos para
emissdao de Certiddo de Tempo de Contribuicdao - CTC, a fim de comprovar o
tempo de contribuicdo aqueles entes federativos; e, estabeleceu aos entes
gestores a responsabilidade de disciplinar outros procedimentos internos
adequados para o devido cumprimento da referida Portaria;

RESOLVE:

Art. 12 - Para a concessdo dos beneficios de aposentadoria e pensdo por morte
pelo Fundo de Previdéncia Social do Municipio de Sumaré serdo obedecidos os
critérios e procedimentos estabelecidos na presente Instrucdo Normativa.

Art. 22 - Para a concessao dos beneficios de aposentadoria e pensdao por morte
o interessado devera apresentar junto ao Setor de Protocolo do Fundo de
Previdéncia Social do Municipio de Sumaré — FAPS, requerimento endere¢ado



ao representante legal do ente em que o servidor estiver vinculado, pleiteando
o beneficio pretendido.

§ 19— O interessado podera servir-se das minutas constantes nos Anexos | e |l
para o requerimento mencionado no “caput” deste artigo.

§ 22 - No caso do Protocolo do Fundo de Previdéncia Social do Municipio de
Sumaré — FAPS ndo esteja em funcionamento, o requerimento devera ser
apresentado ao setor de Protocolo Geral em que o servidor estiver vinculado.

Art. 32 O requerimento mencionado no artigo anterior devera ser acompanhado
dos seguintes documentos:

| — Nos casos de aposentadoria:

a) Certiddo de Tempo de Contribuicdo emitida pelo 6rgdo em que o servidor
estiver vinculado, averbando o tempo de contribuicdio para fins de
aposentadoria;

b) requerimento do interessado, em se tratando de aposentadoria voluntaria;

c) laudo médico, quando se tratar de aposentadoria por invalidez;

d) nos casos de aposentadoria compulséria ou voluntaria, comprovante de
idade: cédula de identidade (RG); carteira profissional; certiddo de nascimento
ou certidao de casamento;

e) comprovante de inscricdo no PIS ou PASEP;

f) decisdo judicial, se for o caso;

g) certidao(des) de contagem e liquidacdo de tempo de servico, oriunda(s) de
outros 6rgaos previdenciarios, inclusive do Regime Geral de Previdéncia Social
(INSS), para fins de aposentadoria;

h) certiddao emitida pelo 6rgao em que o servidor estiver vinculado, averbando o
tempo de servico para fins de aposentadoria;

i) ato de nomeacdo ou admissao do servidor no servico publico;

j) ato concessério da sexta parte, se for o caso;

|) ato concessério do ultimo adicional por tempo de servico, se for o caso;

m) apostila do ultimo enquadramento ocorrido antes da aposentadoria;

n) documentacado relativa a concessao de outras vantagens pecuniarias incluidas
nos proventos, se for o caso;

0) mapas das aulas, no caso de professor com cargas suplementares;

p) confirmacdo de proventos, emitida pelo setor competente do érgao em que
o servidor se encontrava vinculado por ocasiao da aposentadoria.

Il — Nos casos de pensao:

a) certidao de dbito;
b) qualificacdo do(s) beneficiario(s), conforme o caso:



1 - certidao de casamento;

2 - certidao de nascimento ou cédula de identidade (RG);

3 - confirmacao da unido estavel ou decisdao(des) judicial(is);
c) comprovante de inscricao no PIS ou PASEP do ex-servidor;
d) declaragcao de vontade, se for o caso;

Art. 42 A certidao de tempo de contribuicao para Regime Préprio de Previdéncia
Social - RPPS devera ser fornecida pelo setor competente do 6rgao a qual o
servidor estiver vinculado.

Pardgrafo Unico — Caso o interessado ainda ndao possua a certidao de tempo de
contribuicdo, podera solicitar a sua expedicdo no mesmo requerimento de
aposentadoria (Anexo I).

Art. 52 O tempo de contribuicdo para o Regime Geral de Previdéncia Social -
RGPS deverda ser comprovado com a certiddo de tempo de contribuicao
fornecida pelo setor competente do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS.

Art. 62 A certiddao de tempo de contribuicdo deverd ser emitida sem rasuras,
constando, obrigatoriamente, no minimo:

| - 6rgdo expedidor;

Il - nome do servidor, matricula, RG, CPF, sexo, data de nascimento, filiacdo, PIS
ou PASEP, cargo efetivo, lotacao, data de admissdao e data de exoneracao ou
demissao;

Il - periodo de contribuicao ao RPPS, de data a data, compreendido na certidao;
IV - fonte de informacao;

V - discriminacdao da frequéncia durante o periodo abrangido pela certidao,
indicadas as alteracBes existentes, tais como faltas, licencas, suspensdes, e
outras ocorréncias;

VI - soma do tempo liquido;

VIl - declaragao expressa do servidor responsavel pela certiddao indicando o
tempo liquido de efetiva contribuicao em dias, ou anos, meses e dias;

VIII - assinatura do responsavel pela emissao da certidao e do dirigente do 6rgao
expedidor;



IX - indicacdo da lei que assegure ao servidor aposentadorias voluntarias por
idade e por tempo de contribuicao e idade, aposentadorias por invalidez e
compulséria e pensao por morte, com aproveitamento de tempo de
contribui¢ao prestado em atividade vinculada ao RGPS ou a outro RPPS;

X - documento anexo contendo informagao dos valores das remuneracdes de
contribuicao, por competéncia, a serem utilizados no calculo dos proventos da
aposentadoria; e

Xl - homologacao da unidade gestora do RPPS, no caso da certidao ser emitida
por outro drgao da administracao do ente federativo.

Pardgrafo uUnico. O drgdo publico municipal responsavel pela elaboracdo da
certiddo de tempo de contribuicdo, nos termos da Lei Federal 9.717 de 27 de
Novembro de 1998 e Portaria n? 154 do Ministério da Previdéncia Social, deverd
adotar o modelo constante no Anexo lll.

Art. 72 Preenchidas as condicdes estabelecidas nos artigos anteriores, o Setor de
Protocolo Geral recebera o pedido, com a abertura de processo administrativo e
encaminhara ao Setor competente da Secretaria Municipal de Administracao e
Recursos Humanos, ou sua sucessora, a fim de receber analise preliminar, que,
estando em termos, emitira os documentos necessarios para fins de
aposentadoria e pensao por morte, onde incluem-se:

| - ficha financeira;

Il - cépias autenticadas das portarias de nomeacao e exoneracgao;

Il - relagdo das remuneragdes de contribuicdo devidamente preenchida e
assinada, conforme o Anexo IV da presente Instrucao;

IV - ocorréncias na frequéncia devidamente preenchido e assinado;

V - certidao de tempo de contribuicao;

VI — certidao emitida pelo 6rgao em que o servidor estiver vinculado, averbando
o tempo de servico para fins de aposentadoria.

VIl — certiddao emitida pelo setor competente do érgdo a qual o servidor estiver
vinculado com a declaracdo contendo a informacdo da remuneracdo ou
proventos da data anterior ao ébito do servidor, no caso de pensao por morte.

Art. 82 - Recebido o processo pelo Superintendente Previdenciario no Fundo de
Previdéncia Social do Municipio de Sumaré este podera remeté-lo a aprecia¢ao
da Geréncia de Beneficios ou outras 6rgaos e departamentos visando a melhor
instrugdo do processo.



Pardgrafo Unico — A qualquer momento serd facultado ao Superintende
Previdenciario solicitar o comparecimento do interessado para o esclarecimento
de eventuais duvidas e complemento da documentacao.

Art. 92 - Considerando que o processo esta apto a ser apreciado, o Superintende
Previdenciario apresentara sua manifestacdo quanto a concessao ou
indeferimento do beneficio, remetendo-o ao Conselho Administrativo para a
sua final deliberacgao.

§ 12 — Posteriormente a apresentacdao da manifestacdo do superintendente
previdenciario e a elaboracdo do calculo de estimativa do beneficio, o
interessado serd notificado de tais atos para que, se for o caso, interpor recurso
administrativo no prazo de 05 (cinco) dias.

§ 22 - No mesmo prazo mencionado no paragrafo anterior o recurso sera
apreciado pelo superintendente previdenciario.

Art. 10 — O Conselho Administrativo, nos termos da Lei Municipal n? 5.370/12,
proferird a decisdo que julgar adequada e, se for o caso, remetera o processo a
Secretaria Municipal de Governo para expedi¢ao dos atos proéprios.

Art. 11 — Publicada a portaria o interessado sera notificado a tomar ciéncia da
decisdao proferida, sendo fornecida uma via do termo de homologacao e
assinara o Termo de Ciéncia e Notificacdao nos termos da Instru¢ao Normativa n?
02/08 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, ficando ciente que o
beneficio concedido serd submetido a apreciacao do citado 6rgao para o devido
registro.

Art. 12 — Para 0s casos ndo previstos nesta Instru¢ao Normativa, o Fundo de
Previdéncia Social do Municipio de Sumaré aplicard o disposto na Portaria n?

154 MPS, de 15 de maio de 2008 e suas alteracdes, no que couber.

Art. 13 — Esta Instrugcao Normativa entrara em vigor na data de sua publicagao.

Sumaré, 25 de julho de 2012.

Silvia Helena Sorgi
Superintendente Previdenciaria.



ANEXO |

ILUSTRISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE SUMARE

(nome_e qualificacdo completa do

servidor) _, lotado no cargo de__ (nome do cargo) subordinado a Secretaria

(nome da Secretaria) , admitido na data de _(**/**/****)  vem perante

Vossa Senhoria solicitar a expedicdo de certiddo de tempo de contribuicdo, bem como a
sua aposentadoria com base no (especificar legislacéo)

Requer-se ainda o seu desligamento dos
quadros de servidores do Municipio de Sumaré.

Nestes Termos,
P Deferimento.

Data e assinatura



ANEXO 11

ILUSTRISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE SUMARE

(nome e qualificacdo completa do
interessado) , na qualidade de dependente do ex-servidor municipal Sr(a)___(nome do
servidor falecido) , que ocupava o cargo de___ (especificar_cargo) , vem perante
Vossa Senhoria solicitar a concessdo do beneficio de pensdo por morte nos termos

(especificar legislacéo)

Nestes Termos,
P Deferimento.

Data e assinatura



ANEXO 11

(TIMBRE DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGAO

N°
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:

NOME DO SERVIDOR: SEXO: MATRICULA:
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:

FILIACAO: DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO:

CARGO EFETIVO:

ORGAO DE LOTAGAO:

DATA DE ADMISSAO: DATA DE EXONERAGCAO/DEMISSAO:

PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:

DE / / A 1

FONTE DE INFORMAGCAO:

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO:

PERIODODE _ / [/ A_ || PARA APROVEITAMENTO NO (ORGAO A QUE SE
DESTINA)
PERIODO DE _ [/ |/ A | ] PARA APROVEITAMENTO NO (ORGAO A QUE SE
DESTINA)
FREQUENCIA

TEMPO LICENGCA SEM ~ DISPONIBI TEMPO

ANO BRUTO FALTAS | LICENCAS VENCIMENTOS SUSPENSOES LIDADE OUTRAS LTQUIDO
TOTAL =

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgéo, o tempo de contribuicio de
dias, correspondente a anos, meses e dias.

CERTIFICO que a Lein® __ ,de _ / [/ , assegura aos servidores do Estado/Municipio de aposentadorias
voluntarias, por invalidez e compulséria, e pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de contribuicéo para o Regime Geral de
Previdéncia Social ou para outro Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme Lei Federal n®
6.226, de 14/07/75, com alteracéo dada pela Lei Federal n® 6.864, de 01/12/80.



Lavrei a Certiddo que ndo contém emendas nem rasuras. Visto do Dirigente do Orgéo

Local e data: Data: / /

Assinatura e carimbo do servidor Assinatura e carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuicdo e declaro que as informagdes nela constantes correspondem com a
verdade.

Local e data:

Assinatura e carimbo do Dirigente da UG

Endereco eletronico para confirmacéo desta Certiddo:




ANEXO IV

(TIMBRE DO ORGAO OU ENTIDADE EMITENTE)

RELAGAO DAS REMUNERAGCOES DE CONTRIBUIGOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAON® __,DE__ [/ |/

ORGAO EXPEDIDOR;
NOME DO SERVIDOR;:
NOME DA MAE:

DATA DE INICIO DA
ONTRIBUICAO/ADMISSAO:

Ano:
Més
Valor
JANEIRO
FEVEREIRO
MARGCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO
LOCAL e DATA:

CNPJ:

MATRICULA:

DATA DE NASCIMENTO:

DATA DA N PIS/PASEP CPF:
EXONERACAO:
ANo: Ano: Ano: Ano:

Valor Valor Valor Valor

CARIMBO MATRICU LA E ASSINATURA DO
SERVIDOR RESPONSAVEL.:

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagdes nele constantes correspondem com a verdade.

Local e data:

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora

do Regime Proprio de Previdéncia Social

ESTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS



ANEXO V

APOSENTADORIA

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO

ORGAO OU ENTIDADE:

PROCESSO N° (DE ORIGEM):
RESPONSAVEL PELO ATO DE CONCESSAO:
APOSENTADO(A):

ADVOGADO(S): (¥)

Pelo presente TERMO damo-nos por NOTIFICADOS para o acompanhamento dos atos
da tramitagdo do correspondente processo no Tribunal de Contas até seu julgamento final e
consequente publicacdo, e se for 0 caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas
legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

LOCAL e DATA:

RESPONSAVEL PELO ATO DE CONCESSAO: (nome, cargo e assinatura)

APOSENTADO(A): (nome, cargo e assinatura)

(*) Facultativo. Indicar quando j& constituido.



ANEXO VI

PENSAO

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO OU ENTIDADE:

PROCESSO N° (DE ORIGEM):
RESPONSAVEL PELO ATO DE CONCESSAO:
PENSIONISTA(S):

ADVOGADO(S): (*)

Pelo presente TERMO damo-nos por NOTIFICADQS para 0 acompanhamento dos atos
da tramitacdo do correspondente processo no Tribunal de Contas até seu julgamento final e
consequente publicacdo, e se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas
legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n°® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

LOCAL e DATA:

RESPONSAVEL PELO ATO DE CONCESSAO: (nome, cargo e assinatura)

PENSIONISTA(S): [nome(s) e assinatura(s)]

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido.



