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OBJETIVO DO MANUAL

O presente Manual tem por objetivo padronizar as atividades relativas ao atendimento de

requerimentos administrativos recebidos, bem como descrever como deve ser executada a Simulagéo
de Aposentadoria, assegurando desta forma a execugdo, desempenho, qualidade e produtividade do
processo.

2.

~

5.11

5.1.2

UNIDADE RESPONSAVEL:

Diretoria de Previdéncia e Atuaria

REGULAMENTAGAO:

Constituicdo da Republica Federativa de 1988.
Lei Municipal n°® 4.974/2001.

SIGLAS UTILIZADAS:

SISPREV-TO - Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Tedfilo Otoni.
CPF- Cadastro Pessoa Fisica.

RG - Registro Geral/Carteira de Identidade.

CTC - Certiddo de Tempo de Contribuicéo.

INSS- Instituto Nacional de Seguro Social

CEP - Cddigo de Enderegamento Postal.

SMA - Secretaria Municipal de Administragéo

DPA - Diretoria de Previdéncia e Atuaria

FISCAP - Sistema de Fiscalizagdo de Atos de Pessoal

RFB - Receita Federal do Brasil

PROCEDIMENTO DE RELIZAGAO DE SIMULAGAO DE APOSENTADORIA.

Protocolo de Requerimento

No Setor de Protocolo o segurado(a) ira fazer requerimento de expedicao de Simulagéo de
Aposentadoria devendo ser recebido(a) com cordialidade e esclarecido todas as suas
duvidas. O requerimento é formulado no setor de protocolo.

Prazo: 01 dia

Solicitacao da pasta Funcional

O requerimento € encaminhado para o Setor de Beneficios onde o servidor resposavel fara
a solicitagdo da pasta funcional do servidor(a) no ente empregador mediante oficio.
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Prazo: 05 dias
5.1.3 Analise da pasta funcional e confec¢ao da simulagao

e No Setor de Beneficios, apos receber a pasta funcional dentro do prazo, o servidor
encarregado da simulagdo devera analisar o pedido e verificar se as copias dos documentos
encaminhados pela SMA estdo completas, garantindo a comprovagdo dos direitos do

segurado.
e Confeccdo da Simulagéo de Aposentadoria.

Prazo: 20 dias

Acessar o0 menu Concessao > Concessao de Beneficio e pesquise pelo(a) servidor(a).

Ao clicar duas vezes sobre o nome do(a) servidor(a), serd aberta uma nova janela com os
dados do(a) servidor(a), selecione a opgao de tipo de beneficio programado, insira as datas de
requerimento e de inicio de beneficio, em seguida clique no botdo Simular.
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Ap6s a simulagdo ser concluida, sera exibido o resultado da simulagdo com todos os
beneficios apurados, bem como, todos os requisitos e datas de cumprimento de cada um desses.
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5.1.4 Assinatura da simulagao

A simulagdo sera tramitada para a Diretora de Previdéncia e Atuaria, que confere e assina a
Simulagéo de Aposentadoria.

Prazo: 01 dia

5.1.5 Comunicagado do Resultado

Apos a Diretora de Previdéncia e Atuéria assinar a Simulagdo de Aposentadoria, 0 documento
é encaminhado ao Setor de Beneficios. O servidor responsavel registra as informagdes no sistema e
notifica 0 segurado requerente pelo canal de comunicagao indicado (mensagem, e-mail ou atendimento
presencial), conforme preferéncia.

Prazo: 03 dias
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