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.. EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
SAD PAULO

COMUNICADO N° 22/2019 - DAP

Assunto: Novo Formulario (Requerimento) de Aposentadoria

Informamos aos servidores das CGP’s locais dos Campus que foi constituido
(criado) um novo formuliario de Aposentadoria (anexo), que contém novo
procedimento e documentos obrigatorios (conforme cada caso) para serem juntados ao
processo, revogando assim o anteriormente emitido. |

Fundamenta-se tal tematica devido recente implantacdo do novo mdédulo de
Aposentadoria do Tribunal de Contas da Unifo (através do E-Pessoal), exigindo por
completo todo o histérico laboral do servidor no momento da aposentadoria, inclusive
com a apresenta¢do de copia de documentos que justifiquem os langamentos efetuados
em seu cadastro funcional.

Informamos também que ndo ¢ necessario o envio de documentos ou processos
fisicos (somente eletronicos), sendo que o prazo para execugdo do processo de
apoéentadoria ¢ de, no maximo, 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado por igual
periodo (mais 30 dias, totaliz.ando 60 dias), de acordo com o artigo 49 da Lei 9.784/99.
- A auséncia de documentos sobrestara o referido prazo.

Por ultimo, a portaria de aposentadoria sera publicada no Diario Oficial da Unido

dentro do prazo acima citado.

Atenciosamente,

~r

Wanderley Franca Fonseca
Coordenador de Legislacio e Normas

>~

Elaine Cristiha do Santos
Diretora de Desenvolvimento e
Gestao de Pessoal
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FORMALIZAR, OBRIGATORIAMENTE, PROCESSO ELETRONICO NO SUAP

NOME MATRICULA SIAPE
CARGO TELEFONE
CPF RG E-MAIL
ENDERECO:

N° COMPLEMENTO
BAIRRO: CEP
MUNICIPIO: UF

Vem requerer a Diretoria de Gestdo de Pessoas do IFSP:

APOSENTADORIA

SERVIDOR DEVERA ANEXAR OBRIGATORIAMENTE OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

- Copia completa da ultima Declaracéo do Imposto de Renda;

- Copia do altimo Contracheque;

- Copia do CPF;

- Copia do RG;

- Declaragdo de acimulo de cargos ou proventos de aposentadoria (formulario anexo), com copia da portaria de concessdo de

aposentadoria do outro 6rgdo, caso tenha o respectivo acimulo de proventos;

- Declaragdo de dependentes (formulério anexo).

CGP (RH) LOCAL DEVERA ANEXAR OBRIGATORIAMENTE OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

- Certiddo ou Declaracéao do setor de patriménio local, informando se ha ou ndo pendéncia de materiais ou bens publicos;

- Certiddo ou Declaracéo do setor de Processo Administrativo Disciplinar (Reitoria), informando se h4 ou ndo pendéncia

administrativa (declaragdo devera ser solicitada através do e-mail dapad@ifsp.edu.br);

- Certiddo ou Declaracdo do setor de Gestdo de Pessoas (RH) local, informando se ja foram lancados todos os
afastamentos/licencas/faltas, referente a vida funcional do servidor, bem como a informac&o se houve afastamento para

qualificagdo (periodo afastado e portaria que o concedeu);

- Copia da portaria de Afastamento para Qualificagdo, caso o servidor seja ocupante do cargo de Docente e tenha se afastado

para programa de Mestrado ou Doutorado, com fundamento no artigo 96-a da lei 8.112/90;

- Copia da Portaria de Ingresso no Regime de Dedicacdo Exclusiva (RDE), caso docente (desconsiderar caso ingressou

diretamente);
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- Diploma ou Certificado que concedeu o dltimo Incentivo a Qualificacdo (Técnico-Administrativo) ou a Retribuigdo por

Titulacdo (Docente), caso tenha em seu cadastro;

- Copia de processo que efetuou a Incorporagao de Quintos, caso tenha VPNI em seu Contracheque;

- Copia do Mapa de Tempo de Servico extraido do SIAPE (através do comando “>CAEMTRQAPQOS”);

- Copias de todas as Certiddes de Tempo de Contribuigdo ou de Servico que foram averbadas em seu cadastro (consultar Mapa

de Tempo de Servico do Servidor perante o SIAPE);

- Copia do processo (contendo laudo pericial) que concedeu Insalubridade ou Periculosidade, atestando as condicOes insalubres

de trabalho, caso tenha exercido Tempo Especial em sua vida funcional.

OBSERVACOES:

- O prazo para execucdo do processo de aposentadoria é de, no maximo, 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado por igual

periodo, conforme artigo 49 da Lei 9.784/99;

- A portaria de aposentadoria seré publicada no Diéario Oficial da Unido dentro do prazo acima citado;

- A auséncia (falta) dos documentos epigrafados podera interromper o prazo de execucao acima dito.

Em, / /

Assinatura do Requerente
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DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS/EMPREGOS PUBLICOS (para cumprimento
do disposto no Titulo IV, Capitulo 111, da Lei n°® 8.112/90, na redacéo dada pela Lei n® 9.527/97)

nome completo

Dem atividade  / D aposentado no cargo / emprego / funcdo de

, heste IFSP,

em regime de: D 20 horas semanais - D 40 horas semanais - D Dedicacéo Exclusiva,

DECLARA que:

D NAO ACUMULA cargo/emprego/funcdo/proventos de inatividade/pensdo em orgdos da

Administracdo Direta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, bem assim de suas Autarquias, inclusive as em regime especial, empresas publicas,
sociedades de economia mista, suas subsidiarias e controladas, fundagBes mantidas pelo Poder

Plblico e demais entidades sob seu controle direto ou indireto.

D ACUMULA o cargo/emprego/funcéo de

, em regime de

, No 6rgéo

D ACUMULA proventos de aposentadoria/ pensdo, desde / / , referentes ao cargo de

, junto ao orgao

Sé&o Paulo, / /

Assinatura
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DECLARACAO DE DEPENDENTES

NOME

CARGO

DECLARA que mantém economicamente as seguintes pessoas, cuja relacdo de dependéncia,

especifica abaixo:

NO

Nome

Relacéo de Data de
Parentesco Nascimento

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Obs.: Especificar motivos de dependéncia de maiores de 21 anos.

Sé&o Paulo, / /

Assinatura




