GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
GOVERNADORIA

DECRETO N° 27.338, DE 18 DE JULHO DE 2022.
Alteracdes:
Alterado pelo Decreto n° 27.620, de 23/11/2022.

Regulamenta os tramites administrativos dos pedidos
de aposentadoria e pensao por morte dos servidores
abrangidos pelo Regime Préprio de Previdéncia
Social e pertencentes a Administracdo Publica Direta
e Indireta, Autérquica, Fundacional, Poderes e
Orgéos auténomos do Estado de Ronddnia e revoga
0 Decreto n° 19.454, de 15 de janeiro de 2015.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE RONDONIA, no uso das atribuicdes que Ihe confere o inciso
V do artigo 65 da Constitui¢do do Estado, com fulcro na Lei Complementar n° 1.100, de 18 de outubro de
2021,

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Ficam regulamentados os tramites administrativos dos pedidos de aposentadoria e pensao por
morte dos servidores abrangidos pelo Regime Proprio de Previdéncia Social e pertencentes a Administracao
Publica Direta e Indireta, Autarquica, Fundacional, Poderes e Orgdos autbnomos do Estado de Rondénia.

§ 1° Os servidores publicos estaduais ocupantes de cargo efetivo poderdo pleitear beneficios
previdenciarios perante o Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Estado de Rondbnia -
IPERON, instruindo o pedido com cépia dos documentos obrigatérios e facultativos previstos neste
Decreto.

§ 2° Para fins de instrugdo processual, nos moldes do caput deste artigo, as autenticagdes das copias
dos documentos poderdo ser realizadas por meio de conferéncia de servidor efetivo do IPERON, nos termos
do art. 3° da Lei Federal n° 13.726, de 8 de outubro de 2018.

Secéo |
Da Obrigacéo dos Beneficiarios

Art. 2° Séo abrangidos pelo Regime Préprio de Previdéncia Social do Estado de Rondonia:

| - como segurados, 0s aposentados, os servidores publicos civis, inclusive os licenciados, e 0s
titulares de cargos efetivos de todos os Poderes, 6rgaos autbnomos, entidades autarquicas e fundacionais;
e

I - como dependentes, 0s pensionistas.

Art. 3° Os beneficios devidos serdo pagos diretamente a aposentados e pensionistas, mesmo em caso
de incapacidade ou auséncia, na forma do Cédigo Civil.
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Art. 4° Cabera ao IPERON, como gestor tnico do Regime Proprio de Previdéncia Social do Estado
de Rondonia, o recebimento e processamento de requerimento de concessdo de beneficios previdenciarios,
apos a instrugdo junto ao 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Direta e Indireta a que estiver
vinculado o servidor.

8 1° Os requerimentos pleiteados para beneficio de pensdo por morte devem ser protocolados junto
ao IPERON, em sua sede na capital do Estado ou em uma de suas representacdes no interior, a critério do
interessado.

§ 2° Em caso de requerimento de concesséo de aposentadoria, o interessado devera protocolizar o
requerimento no setor de recursos humanos de cada Poder ou 6rgdo independente a que esteja vinculado,
devidamente instruido com os documentos elencados neste Decreto, o qual devera ser encaminhado
ao IPERON, a quem caberé a conferéncia da documentacao pela equipe de atendimento, tendo como base
o checklist especifico de cada regra de aposentadoria, conforme Anexos 1V, V, VI e VII deste Decreto.

§ 3° Para fins de instrugdo processual, os documentos digitais e os digitalizados a partir de
documentos originais, capturados pelo SEI, serdo considerados validos e produzirdo todos os efeitos legais,
nos termos do art. 19 do Decreto n° 21.794, de 5 de abril de 2017.

8 4° A apresentacdo de documentagdo incompleta ndo podera constituir motivo de recusa a autuagao
do requerimento da pensdo por morte e aposentadoria, caso em que, havendo alguma pendéncia, a analise
ficara apenas sobrestada até o cumprimento da diligéncia saneadora.

§ 5° O prazo para o cumprimento da diligéncia de que trata o § 4° sera de 15 (quinze) dias a contar
da data do recebimento da notificacdo ou da ciéncia no proprio ato da autuacdo incompleta e, caso o
interessado ndo cumpra esse prazo, 0 processo sera arquivado, sem analise de mérito, e o novo pedido ficara
sujeito a autuacdo propria.

Secéo Il
Dos Documentos Obrigatérios e Facultativos

Art. 5° Para cada beneficio previdenciario existem documentos especificos e obrigatérios, que
deverdo ser apresentados pelo beneficiario no ato do protocolo.

§ 1° Todos os documentos que fazem parte dos autos do processo digital, devem ser escaneados
individualmente para a devida instrucdo, seguindo rigorosamente a sequéncia de documentacao relacionada
no checklist, conforme o Anexo XI.

8§ 2° Nos requerimentos de aposentadoria, o servidor devera promover o pedido com o indicativo da
regra de aposentadoria, conforme modelo de requerimento padrdo, constante nos Anexos Il e llI,
considerando que, em regra, ndo mais serdo restituidos o0s autos para ciéncia do servidor.

8 3° Para requerimento padrdo de aposentadoria, serdo considerados os Anexos Il e Ill, sendo
0 primeiro para os servidores que se enquadrarem nas regras anteriores as da Emenda Constitucional
Estadual n° 146, de 9 de setembro de 2021, e o segundo aqueles que se enquadrarem nas regras da referida
emenda e da Lei Complementar n° 1.100, de 18 de outubro de 2021.
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Art. 6° A documentacdo que instrui o processo devera ter resolugdo que possibilite sua compreensao,
sem rasuras ou borrdes que dificultem a extracdo das informacdes nelas contidas.

Paragrafo unico. Constatada a falta de legibilidade ou nitidez no documento digitalizado, a equipe de
atendimento deveré retornar o processo para regularizagéo.

Art. 7° Os servidores que estiverem afastados de suas atividades laborais aguardando a
aposentadoria deverdo, no ato da protocolizacdo do seu pedido de aposentadoria, apresentar a portaria que
concedeu o afastamento, documento este obrigatorio para a devida instrucdo processual.

Paragrafo Unico. A secretaria de origem a que o servidor estiver vinculado, por intermédio do seu
orgéo de pessoal, devera fazer constar no processo de aposentadoria, caso existentes, os documentos que
concederam e cessaram a licenga sem vencimento para o trato de interesse particular, prevista no § 2° do
art. 128 da Lei Complementar n° 68, de 9 de dezembro de 1992.

Art. 8° Os servidores que possuem cargos acumulaveis, conforme definido no inciso XV1 do art. 37
da Constituicdo Federal, deverdo apresentar documentos comprobatérios de compatibilidade de horarios,
bem como declaracdo de acumulacédo de cargos publicos.

Paragrafo unico. A secretaria de origem a que o servidor estiver vinculado, por intermédio do seu
0rgdo de pessoal, certificard expressamente a existéncia de compatibilidade de horarios no curso da vida
funcional do servidor.

Secéo 111
Averbacéo de Certiddo de Tempo de Contribuicao de outros Regimes e Emissédo de Certidao
de Tempo de Contribuicao

Art. 9° Compete ao IPERON a averbacdo de tempo de contribuicdo proveniente de outros regimes
pertencentes aos servidores de cargo efetivo.

§ 1° A averbacédo de tempo de contribuigdo de outros regimes devera obrigatoriamente anteceder o
pedido de aposentadoria.

§ 2° O pedido de averbacdo de tempo de contribuicdo devera ser feito pelo servidor, conforme
preconiza a Portaria n® 154, de 15 de maio de 2008, do Ministério Publico de Estado da Previdéncia Social e
suas atualizaces, e instruido pela secretaria de origem a que o servidor estiver vinculado, por intermédio
do seu 6rgdo de pessoal, obedecendo a documentacdo constante no checklist do Anexo I, o qual devera ser
encaminhado diretamente a equipe de cadastro.

§ 3° A Certiddo de Tempo de Contribuicio - CTC, original, de outros
regimes, assinada manualmente, devera ser encaminhada fisicamente a equipe de cadastro do IPERON, nédo
sendo necessaria a entrega das certiddes digitais no Instituto.

8 4° Em caso de duvida quanto a aplicacdo de norma juridica, a equipe de cadastro do IPERON
devera submeter o processo de averbagdo para anélise da Procuradoria setorial junto ao IPERON.

8 5° As averbacdes de tempo de servico dos servidores que sdo cedidos para outros 6rgdos e/ou
Poderes da Administragdo Publica da Unido, do Distrito Federal, Estadual e Municipal e que permanecem



GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
GOVERNADORIA

vinculados ao RPPS do estado de Rondonia deveréo requerer suas averbacdes na secretaria de origem, por
intermédio do seu 6rgao de pessoal.

Art. 10. Compete ao IPERON a emissdo de CTC.

8 1° A CTC s0 podera ser emitida para ex-servidor e em referéncia a periodos em que o requerente
ocupou cargo efetivo no estado de Rondonia, desde que tenha como finalidade averbar em regime
previdenciario distinto do RPPS.

§ 2° O ex-servidor devera protocolar o requerimento de expedicdo de CTC junto a secretaria, Poder
ou 6rgdo autbnomo no qual exerceu suas fun¢des, sendo certo que, no caso do Poder Executivo, o feito serd
instruido pela Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas - SEGEP e enviado posteriormente ao
IPERON.

8 3° Deverdo constar na Certiddo de Tempo de Servico as portarias que concederam e cessaram a
licenca sem vencimento para o trato de interesse particular, caso houver.

Secéo IV
Disposic¢des Gerais sobre os Pedidos para Concessao de Aposentadoria

Art. 11. O pedido de aposentadoria dos servidores publicos civis devera ser protocolizado junto a
secretaria de origem, Poder ou 6rgao autbnomo no qual exerca suas funcgdes, por intermédio do seu 6rgdo de
pessoal.

Art. 12. O servidor abrangido pelo Regime Préprio de Previdéncia Social podera ser aposentado nas
seguintes modalidades:

| - aposentadoria por incapacidade permanente;

Il - aposentadoria compulsoria;

Il - aposentadoria voluntaria por idade e tempo de contribuicao;
IV - aposentadoria voluntaria de professor;

V - aposentadoria dos ocupantes dos cargos de policial civil, policial legislativo, policial penal e
agente de seguranca socioeducativo;

VI - aposentadoria voluntaria de servidor com deficiéncia; e
VII - aposentadoria voluntaria de servidor exposto a agentes nocivos a saude.

CAPITULO II
DA APOSENTADORIA

Secéo |
Da Aposentadoria por Incapacidade Permanente



GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
GOVERNADORIA

Art. 13. O servidor aposentado por incapacidade permanente para o trabalho fara jus a proventos
proporcionais ao tempo de contribuicdo, exceto se a incapacidade for decorrente de acidente em servico,
moléstia profissional ou doenca grave, contagiosa ou incurdvel, devendo o0s processos de
aposentadoria tramitar de forma restrita, devido ao sigilo das informac6es, com base no inciso | do § 3° do
art. 31 da Lei Federal n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, os quais devem ser instruido com os seguintes
documentos:

| - requerimento dos servidores do Poder Executivo, o qual devera ser protocolizado junto a secretaria
de origem ou ex-oficio e encaminhado & SEGEP, ou, nos demais poderes e 6rgdos autbnomos, 0s
requerimentos devem ser instruidos por intermedio do seu 6rgéo de pessoal,;

Il - Titulo de Eleitor e comprovante contendo o nimero do PASEP;

I11 - copias da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou outro documento oficial
com foto;

IV - comprovantes de residéncia dos tltimos 3 (trés) meses ou Declaracéo de Residéncia, conforme
modelo constante no Anexo X1V,

V - laudo médico expedido pela Junta Médica Oficial do Estado ou credenciada, quando for o
caso, sendo exigida, para os alienados mentais ou portadores de outra doenca incapacitante para os atos da
vida civil, quando for o caso, carta de sentenca judicial de curatela com certiddo de transito em julgado,
expedida pelo respectivo Juizo Civil do Tribunal de Justica do Estado de Ronddnia ou Certiddo de
Nascimento com averbacdo da curatela, de acordo com o Provimento de n° 018/2015-CG publicado no
DJE n° 172, de 16 de setembro de 2015, da Corregedoria-Geral do Tribunal de Justica do Estado de
Rondénia, ou outro ato normativo que venha a substitui-lo;

VI - fichas financeiras dos Gltimos 5 (cinco) anos;
VII - Gltimo contracheque;

VIII - declaracdo, firmada pelo servidor, de ndo percepcao simultanea de proventos de aposentadoria
decorrentes dos arts. 40 e 42 da Constituicdo Federal, com a remuneracao de cargo, emprego ou funcéo
publica, assim como a ndo percepcao de mais de uma aposentadoria ou pensao por morte a conta do Regime
Proprio de Previdéncia Social, ressalvados os cargos acumuléveis na forma da Constituicdo Federal, os
cargos eletivos e os cargos em comisséo, declarados em lei de livre nomeacao e exoneracéo, assinada pelo
servidor ou seu representante legal, com firma reconhecida em cartério;

IX - certiddo negativa de processos judiciais junto ao Poder Judiciario Estadual e Federal;

X - Certiddo de Tempo de Servico - CTS referente ao periodo em que o servidor esteve vinculado ao
Governo do Estado de Rondonia;

XI - em caso de existéncia de averbagdes de outros regimes, devera o setor de recursos humanos do
6rgdo de origem instruir o processo com copia da Certiddo de Tempo de Contribuicdo e do Relatério de
Averbacéo, realizado pelo setor de cadastro do IPERON;
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XII - certiddo assinada pelo servidor pablico do setor competente, consignando a forma de admissao
do servidor requerente e data da realizagcdo do concurso, contendo, ainda, 0 nimero do decreto de nomeacao
e 0 Termo de Posse;

X111 - certiddo da corregedoria ou do recursos humanos do 6rgéo, informando a existéncia ou ndo, de
Processo Administrativo Disciplinar;

XIV - documento digital ou digitalizado da ficha funcional e, caso incompleta, a apresentacdo de
documentos comprobatérios de informacgdo funcional, de maneira que complemente as informacdes
constantes na ficha;

XV - certidao de estado civil, tais como:
a) Certiddo de Nascimento, atualizada nos Gltimos 6 (seis) meses;

b) Certiddo de Casamento com ou sem averbacdo de separacdo ou divorcio, nos Ultimos 6 (seis)
meses; ou

c) Escritura Publica de Unido Estavel firmada em cartério, em vida, por ambos os conviventes ou por
sentenca judicial transitada em julgado;

XVI - informacdo comprobatdrias acerca do pagamento de pensdo alimenticia determinada
judicialmente ou documento de acordo extrajudicial pactuado entre as partes;

XVII - portaria que concedeu o afastamento para aguardar aposentadoria;

XVIII - formuléario de informac@es sobre atividades exercidas em condicdes especiais, emitido pelo
6rgdo ou entidade responsavel pelos assentamentos funcionais do servidor pablico, de acordo com o modelo
instituido para o Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS de Perfil Profissiogréafico Previdenciario -
PPP, constante no Anexo XII deste Decreto;

XIX - Laudo Técnico de Condi¢Ges Ambientais do Trabalho - LTCAT, que sera expedido por médico
do trabalho, por engenheiro de seguranca do trabalho ou por terceiro com comprovada habilitagdo técnica,
0s quais deverdo, de preferéncia, integrar o quadro funcional da Administracdo Publica, ressalvado o
disposto no 8§ 2° do art. 9° da Instrucdo Normativa MPS/SPPS n° 1, de 22 de julho de 2010, e alteragdes
posteriores; e

XX - Cadastro Nacional de Informacdes Sociais - CNIS/Extrato Previdenciario.

8 1° O servidor serd submetido a pericia médica oficial indicada pelo IPERON, que devera atestar
se ha incapacidade para desempenho das atribui¢des do cargo e impossibilidade de readaptacdo, nos termos
da Lei.

8 2° O laudo pericial fixara a data certa ou provavel em que o servidor se tornou incapaz para o
desempenho das atribui¢Ges do cargo e para readaptacdo, devendo, quando nédo for possivel tal fixacao,
justificar os motivos impeditivos.
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§ 3° Expirado o periodo de afastamento do trabalho previsto no § 3° do art. 30 da Lei Complementar
n° 1.100, de 2021, e ndo se encontrando em condic¢des de reassumir o cargo ou de ser readaptado, o servidor
sera aposentado, hipotese em que serd obrigatdria a realizagdo de avaliagdes periddicas para fins de
verificacdo da continuidade das condi¢des que ensejaram a concessdo da aposentadoria, na forma da Lei.

8 4° O processo administrativo devera ser instruido com laudo médico expedido pela Junta Médica
Oficial do Estado ou credenciada, quando for o caso, observando-se, quanto a capacidade civil do segurado
ou beneficiario, as disposi¢cdes do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, constante na Lei Federal n° 13.146,
de 6 de julho de 2015, ou outra que lhe sobrevier.

§ 5° Os documentos referidos no inciso XVIII e X1X deverdo ser instruidos no 6rgéo de origem do
servidor e remetidos via SEI ao IPERON conjuntamente com os demais documentos que compdem o
processo.

Secéo 11
Da Aposentadoria Compulséria

Art. 14. O servidor serd aposentado compulsoriamente aos 75 (setenta e cinco) anos de idade, com
proventos proporcionais ao tempo de contribuicao.

Art. 15. A aposentadoria compulsoria sera automatica e declarada por ato conjunto do Presidente do
IPERON e do Chefe do Poder ou 6rgdo independente, com vigéncia a partir do dia imediatamente anterior
aquele em que o servidor atingir a idade-limite de permanéncia no servico ativo.

Art. 16. Os processos de aposentadoria compulsdria deverdo ser instruidos e encaminhados via SEI
ao IPERON, pelo 6rgédo ou pela entidade de lotacdo do servidor, independentemente de aquiescéncia, no
prazo minimo de 3 (trés) meses antes do Sseu aniversario, nos quais Serdo necessarios 0s seguintes
documentos:

| - requerimento dos servidores do Poder Executivo, o qual devera ser protocolizado junto a secretaria
de origem ou ex-oficio e encaminhado a SEGEP, ou, nos demais poderes e 6rgdos autdbnomos, 0s
requerimentos devem ser instruidos por intermédio do seu 6rgdo de pessoal;

Il - copias da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou outro documento oficial
com foto;

I11 - Titulo de Eleitor e comprovante contendo o numero do PASEP;

IV - comprovantes de residéncia dos altimos 3 (trés) meses ou Declaracéo de Residéncia, conforme
modelo constante no Anexo XIV;

V - fichas financeiras dos ultimos 5 (cinco) anos;
VI - dltimo contracheque;
VII - declaragéo, firmada pelo servidor de ndo percepgdo simultanea de proventos de aposentadoria

decorrentes dos arts. 40 e 42 da Constituicdo Federal, com a remuneragéo de cargo, emprego ou fungéo
publica, assim como a nao percepc¢do de mais de uma aposentadoria ou pensao por morte a conta do Regime
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Proprio de Previdéncia Social, ressalvados os cargos acumulaveis na forma da Constituicdo Federal, os
cargos eletivos e os cargos em comissdo, declarados em Lei de livre nomeacao e exoneracdo, assinada pelo
servidor ou seu representante legal, com firma reconhecida em cartorio;

VIII - certiddo negativa de processos judiciais junto ao Poder Judiciério Estadual e Federal;

IX - Certiddo de Tempo de Servico - CTS referente ao periodo em que o servidor esteve vinculado
ao Governo do Estado de Rondonia;

X - em caso de existéncia de averbagdes de outros regimes, devera o setor de recursos humanos do
6rgdo de origem instruir o processo com cépia da Certiddo de Tempo de Contribuicdo e do Relatdrio de
Averbacdo, realizado pelo setor de cadastro do IPERON;

XI - certidao assinada pelo servidor pablico do setor competente, consignando a forma de admisséao
do servidor requerente e data da realizacdo do concurso, contendo, ainda, 0 nimero do decreto de nomeagédo
e 0 Termo de Posse;

XI1 - certiddo da corregedoria ou dos recursos humanos do 6rgdo, informando a existéncia ou ndo, de
Processo Administrativo Disciplinar;

XIII - documento digital ou digitalizado da ficha funcional e, caso incompleta, a apresentagéo de
documentos comprobatérios de informacdo funcional, de maneira que complemente as informacdes
constantes na ficha;

X1V - certiddo de estado civil, tais como:

a) Certiddo de Nascimento, atualizado nos ultimos 6 (seis) meses;

b) Certidao de Casamento com ou sem averbacao de separa¢do ou divoércio, atualizado nos altimos 6
(seis) meses; ou

c) Escritura Publica de Unido Estavel firmada em cartdrio, em vida, por ambos os conviventes ou por
sentenca judicial transitada em julgado;

XV - informacdo comprobatérias acerca do pagamento de pensdo alimenticia determinada
judicialmente ou documento de acordo extrajudicial pactuado entre as partes;

XVI - portaria que concedeu o afastamento para aguardar aposentadoria; e
XVII - Cadastro Nacional de Informac6es Sociais - CNIS/Extrato Previdenciario.

Secéo 111
Da Aposentadoria Voluntéria por Idade e Tempo de Contribuicéo

Art. 17. Para fins de concessdo do beneficio de aposentadoria voluntaria por idade e tempo de
contribuig&o, serdo necessarios:



GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
GOVERNADORIA

| - requerimento dos servidores do Poder Executivo, o qual devera ser protocolizado junto a secretaria
de origem ou ex-oficio e encaminhado a SEGEP, ou, nos demais poderes e 0rgdos autdbnomos, 0s
requerimentos devem ser instruidos por intermédio do seu 6rgdo de pessoal;

Il - cOpias da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou outro documento oficial
com foto;

I11 - Titulo de Eleitor e comprovante contendo o numero do PASEP;

IV - comprovantes de residéncia dos Ultimos 3 (trés) meses ou Declaracdo de Residéncia, conforme
modelo constante no Anexo XIV;

V - fichas financeiras dos ultimos 5 (cinco) anos;
VI - Gltimo contracheque;

VII - declaracdo, firmada pelo servidor, de ndo percepgéo simultanea de proventos de aposentadoria
decorrentes dos arts. 40 e 42 da Constituicdo Federal, com a remuneracao de cargo, emprego ou funcédo
publica, assim como a ndo percepcao de mais de uma aposentadoria ou pensao por morte a conta do Regime
Proprio de Previdéncia Social, ressalvados os cargos acumulaveis na forma da Constituicdo Federal, os
cargos eletivos e os cargos em comisséo, declarados em lei de livre nomeacao e exoneracéo, assinada pelo
servidor ou seu representante legal, com firma reconhecida em cartério;

VIII - certiddo negativa de processos judiciais junto ao Poder Judiciario Estadual e Federal;

IX - Certiddo de Tempo de Servico - CTS referente ao periodo em que o servidor esteve vinculado
ao Governo do Estado de Rondénia;

X - em caso de existéncia de averba¢des de outros regimes, devera o setor de recursos humanos do
6rgdo de origem instruir o processo com cépia da Certiddo de Tempo de Contribuicdo e do Relatdrio de
Averbacdo, realizado pelo setor de cadastro do IPERON;

XI - certidao assinada pelo servidor pablico do setor competente, consignando a forma de admisséao
do servidor requerente e data da realizacdo do concurso, contendo, ainda, 0 nimero do decreto de nomeagédo
e 0 Termo de posse;

XI1 - certiddo da corregedoria ou dos recursos humanos do 6rgdo informando a existéncia, ou ndo, de
Processo Administrativo Disciplinar;

X1l - documento digital ou digitalizado da ficha funcional e, caso incompleta, a apresentagdo de
documentos comprobatérios de informagdo funcional, de maneira que complemente as informacdes
constantes na ficha;

X1V - certiddo de estado civil, tais como:

a) Certiddo de Nascimento, atualizada nos altimos 6 (seis) meses;
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b) Certiddo de Casamento com ou sem averbacgdo de separacao ou divorcio, atualizado nos Gltimos 6
(seis) meses; ou

c) Escritura Pablica de Unido Estavel firmada em cartorio, em vida, por ambos 0s conviventes ou por
sentenga judicial transitada em julgado;

XV - informagbes comprobatérias acerca do pagamento de pensdo alimenticia determinada
judicialmente ou documento de acordo extrajudicial pactuado entre as partes;

XVI - portaria que concedeu o afastamento para aguardar aposentadoria; e
XVII - Cadastro Nacional de InformacGes Sociais - CNIS/Extrato Previdenciario.

Secéo IV
Da Aposentadoria ao Servidor Pablico com Deficiéncia

Art. 18. O servidor publico com deficiéncia, previamente submetido a avaliacdo biopsicossocial
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar, fard jus a aposentadoria voluntaria, desde que
cumprido tempo minimo de 10 (dez) anos de efetivo exercicio no servigo publico e 5 (cinco) anos no cargo
efetivo em que se daré a aposentadoria, nos termos da lei.

Art. 19. Para fins de concessdo do beneficio de aposentadoria ao servidor com deficiéncia, serdo
necessarios:

| - requerimento dos servidores do Poder Executivo, o qual devera ser protocolizado junto a secretaria
de origem ou ex-oficio e encaminhado a SEGEP, ou, nos demais poderes e 6rgdos autdbnomos, 0s
requerimentos devem ser instruidos por intermedio do seu 6rgéo de pessoal,;

Il - cdpias da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou outro documento oficial
com foto;

I11 - Titulo de Eleitor e comprovante contendo o nimero do PASEP;

IV - comprovantes de residéncia dos tltimos 3 (trés) meses ou Declaracdo de Residéncia, conforme
modelo constante no Anexo X1V,

V - fichas financeiras dos ultimos 5 (cinco) anos;
VI - dltimo contracheque;

VII - declaracdo, firmada pelo servidor, de ndo percepcdo simultanea de proventos de aposentadoria
decorrentes dos arts. 40 e 42 da Constituicdo Federal, com a remuneracao de cargo, emprego ou fungéo
publica, assim como a ndo percepcao de mais de uma aposentadoria ou pensdo por morte a conta do Regime
Proprio de Previdéncia Social, ressalvados os cargos acumuléveis na forma da Constituicdo Federal, os
cargos eletivos e os cargos em comisséo, declarados em lei de livre nomeacao e exoneracéo, assinada pelo
servidor ou seu representante legal, com firma reconhecida em cartério;

VIII - certiddo negativa de processos judiciais junto ao Poder Judiciario Estadual e Federal,
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IX - Certiddo de Tempo de Servico - CTS referente ao periodo em que o servidor esteve vinculado
ao Governo do Estado de Rondonia;

X - em caso de existéncia de averbagdes de outros regimes, deverd o setor de recursos humanos do
orgédo de origem instruir o processo com copia da Certiddo de Tempo de Contribuicdo e do Relatorio de
Averbacéo, realizado pelo setor de cadastro do IPERON;

X1 - certiddo assinada pelo servidor pablico do setor competente, consignando a forma de admissao
do servidor requerente e data da realizacdo do concurso, contendo, ainda, 0 numero do decreto de nomeacéo

e 0 Termo de Posse;

XII - certiddo da corregedoria ou dos recursos humanos do érgdo informando a existéncia, ou ndo, de
Processo Administrativo Disciplinar;

XIII - documento digital ou digitalizado da ficha funcional e, caso incompleta, a apresentacdo de
documentos comprobatérios de informacgdo funcional, de maneira que complemente as informacdes
constantes na ficha;

X1V - certiddo de estado civil, tais como:

a) Certiddo de Nascimento, atualizado nos ultimos 6 (seis) meses;

b) Certiddo de Casamento com ou sem averbacgdo de separacao ou divorcio, atualizado nos Gltimos 6
(seis) meses; ou

c) Escritura Pablica de Unido Estavel firmada em cartério, em vida, por ambos 0s conviventes ou por
sentenca judicial transitada em julgado;

XV - informacgBes comprobatdrias acerca do pagamento de pensdo alimenticia determinada
judicialmente ou documento de acordo extrajudicial pactuado entre as partes;

XVI - portaria que concedeu o afastamento para aguardar aposentadoria; e

XVII - Cadastro Nacional de Informac6es Sociais - CNIS/Extrato Previdenciario.

§ 1° O processo administrativo deverd ser instruido com a avaliagdo médica e funcional da
deficiéncia, composta de pericia médica e de servigo social, a qual indicara a data provavel do inicio da

deficiéncia e o seu grau grave, moderado ou leve.

§ 2° Deverdo ser observados os critérios estabelecidos na Resolucdo n°® 23/2022/IPERON-GAB, ou
outra que vier a substitui-la, para avaliagdo medica e funcional da deficiéncia.

Secéo V
Da Aposentadoria de Professor
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Art. 20. O professor que comprove tempo de efetivo exercicio, exclusivamente nas funcbes de
magistério em educacao especial, infantil, ensino fundamental e/ou médio, para aposentadoria voluntaria,
terd o requisito de idade reduzida em 5 (cinco) anos.

Pardgrafo Unico. Para efeito do disposto no caput sdo consideradas funcGes de magistério as
exercidas por professores no desempenho de atividades educativas, em estabelecimento de educacao basica
ou equivalente, em seus diversos niveis e modalidades, incluindo o efetivo exercicio da docéncia em sala
de aula, direcdo, coordenacao e assessoramento pedagogico.

Art. 21. Para o beneficio de aposentadoria de professor, serdo necessarios 0s seguintes documentos:

| - requerimento dos servidores do Poder Executivo, o qual devera ser protocolizado junto a secretaria
de origem ou ex-oficio e encaminhado a SEGEP, ou, nos demais poderes e érgdos autbnomos, 0s
requerimentos devem ser instruidos por intermedio do seu 6rgédo de pessoal,

Il - cdpias da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou outro documento oficial
com foto;

I11 - Titulo de Eleitor e comprovante contendo o nimero do PASEP;

IV - comprovantes de residéncia dos Gltimos 3 (trés) meses ou Declaracéo de Residéncia, conforme
modelo constante no Anexo X1V,

V - fichas financeiras dos ultimos 5 (cinco) anos;
VI - Gltimo contracheque;

VII - declaracdo, firmada pelo servidor, de ndo percepg¢éo simultanea de proventos de aposentadoria
decorrentes dos arts. 40 e 42 da Constituicdo Federal, com a remuneracdo de cargo, emprego ou funcdo
publica, assim como a ndo percepcao de mais de uma aposentadoria ou pensao por morte a conta do Regime
Proprio de Previdéncia Social, ressalvados os cargos acumuléveis na forma da Constituicdo Federal, os
cargos eletivos e os cargos em comisséo, declarados em lei de livre nomeacao e exoneracéo, assinada pelo
servidor ou seu representante legal, com firma reconhecida em cartério;

VIII - certiddo negativa de processos judiciais junto ao Poder Judiciario Estadual e Federal,

IX - Certiddo de Tempo de Servico - CTS referente ao periodo em que o servidor esteve vinculado
ao Governo do Estado de Rondonia;

X - em caso de existéncia de averbacdes de outros regimes, devera o setor de recursos humanos do
6rgdo de origem instruir o processo com cépia da Certiddo de Tempo de Contribui¢do e do Relatdrio de
Averbacéo, realizado pelo setor de cadastro do IPERON;

XI - certidao assinada pelo servidor pablico do setor competente, consignando a forma de admisséo
do servidor requerente e data da realizacdo do concurso, contendo, ainda, 0 nimero do decreto de nomeagédo
e 0 termo de posse;
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XII - certiddo da corregedoria ou dos recursos humanos do 6rgédo informando a existéncia, ou nao, de
Processo Administrativo Disciplinar;

XIII - documento digital ou digitalizado da ficha funcional e, caso incompleta, a apresentacdo de
documentos comprobatérios de informacgdo funcional, de maneira que complemente as informacdes
constantes na ficha;

X1V - certid&o de estado civil, tais como:
a) Certiddo de Nascimento, atualizada nos altimos 6 (seis) meses;

b) Certiddo de Casamento com ou sem averbacdo de separacdo ou divorcio, nos Ultimos 6 (seis)
meses; ou

c) Escritura Publica de Unido Estavel firmada em cartdrio, em vida, por ambos 0s conviventes ou por
sentenca judicial transitada em julgado;

XV - informagdes comprobatorias acerca do pagamento de pensdo alimenticia determinada
judicialmente ou documento do acordo extrajudicial pactuado entre as partes;

XVI - portaria que concedeu o afastamento para aguardar aposentadoria;
XVII - Cadastro Nacional de InformacGes Sociais - CNIS/Extrato Previdenciario; e

XVIII - declaracdo que comprove o tempo de efetivo exercicio exclusivo no magistério, educacao
infantil, ensino fundamental e médio ou nas fungdes de direcdo, coordenacao e assessoramento pedagogico
em estabelecimentos de ensino basico para obter a reducdo de 5 (cinco) anos nos requisitos de idade e tempo
de contribuigdo, na forma do 8§ 5° do art. 40 da Constitui¢éo Federal.

Secéo VI
Aposentadoria dos Ocupantes dos Cargos de Policial Civil, Policial Legislativo, Policial Penal
e Agente de Seguranga Socioeducativo

Art. 22. Para fins de concessdo de beneficio de aposentadoria dos ocupantes dos cargos de Policial
Civil, Policial Legislativo, Policial Penal e Agente de Seguranca Socioeducativo serd considerado tempo
de exercicio em cargo de natureza estritamente policial, o efetivo exercicio na atividade de militar nas
Forcas Armadas, nas policias militares, nos corpos de bombeiros militares e o tempo de atividade como
policial civil, policial legislativo, policial penal e agente de segurancga socioeducativo, sendo necessarios 0s
seguintes documentos:

| - requerimento dos servidores do Poder Executivo, o qual devera ser protocolizado junto a secretaria
de origem ou ex-oficio e encaminhado a SEGEP, ou, nos demais poderes e 0rgdos autdbnomos, 0s
requerimentos devem ser instruidos por intermeédio do seu 6rgédo de pessoal,

Il - cdpias da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou outro documento oficial
com foto;

I11 - Titulo de Eleitor e comprovante contendo 0 numero do PASEP;
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IV - comprovantes de residéncia dos Ultimos 3 (trés) meses ou Declaracdo de Residéncia, conforme
modelo constante no Anexo XIV;

V - fichas financeiras dos ultimos 5 (cinco) anos;
VI - Gltimo contracheque;

VI - declaracdo, firmada pelo servidor, de ndo percepgéo simultanea de proventos de aposentadoria
decorrentes dos arts. 40 e 42 da Constituicdo Federal, com a remuneracdo de cargo, emprego ou funcéo
publica, assim como a ndo percepcao de mais de uma aposentadoria ou pensao por morte a conta do Regime
Proprio de Previdéncia Social, ressalvados os cargos acumulaveis na forma da Constituicdo Federal, 0s
cargos eletivos e os cargos em comisséo, declarados em lei de livre nomeacao e exoneracéo, assinada pelo
servidor ou seu representante legal, com firma reconhecida em cartério;

VIII - certiddo negativa de processos judiciais junto ao Poder Judiciario Estadual e Federal,

IX - Certiddao de Tempo de Servico - CTS referente ao periodo em que o servidor esteve vinculado
ao Governo do Estado de Rondonia;

X - em caso de existéncia de averbagdes de outros regimes, devera o setor de recursos humanos do
orgédo de origem instruir o processo com copia da Certiddo de Tempo de Contribuicdo e do Relatorio de
Averbacdo, realizado pelo setor de cadastro do IPERON;

XI - certidao assinada pelo servidor pablico do setor competente, consignando a forma de admisséo
do servidor requerente e data da realizacdo do concurso, contendo, ainda, 0 nimero do decreto de nomeagédo
e 0 Termo de Posse;

XI1 - certiddo da corregedoria ou dos recursos humanos do érgdo informando a existéncia, ou ndo, de
Processo Administrativo Disciplinar;

X1l - documento digital ou digitalizado da ficha funcional e, caso incompleta, a apresentagéo de
documentos comprobatérios de informacdo funcional, de maneira que complemente as informacdes
constantes na ficha;

X1V - certiddo de estado civil, tais como:

a) Certiddo de Nascimento, atualizado nos ultimos 6 (seis) meses;

b) Certidao de Casamento com ou sem averbacao de separa¢do ou divoércio, atualizado nos ultimos 6
(seis) meses; ou

c) Escritura Publica de Unido Estavel firmada em cartério, em vida, por ambos 0s conviventes ou por
sentenca judicial transitada em julgado;

XV - informagdes comprobatorias acerca do pagamento de pensdo alimenticia determinada
judicialmente ou documento de acordo extrajudicial pactuado entre as partes;
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XVI - portaria que concedeu o afastamento para aguardar aposentadoria;

XVII - o processo administrativo devera estar instruido com certiddo do 6rgdo de origem contendo a
discriminacdo do tempo de atividade de natureza estritamente policial, com a indicacdo da funcéo
desempenhada, excluindo-se, para esse efeito, aquelas de natureza exclusivamente administrativa; e

XVIII - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais - CNIS/Extrato Previdenciario.

Secéo VII
Aposentadoria Especial

Art. 23. Para fins de concessdo de beneficio de aposentadoria especial cujas atividades sejam
exercidas sob condi¢des especiais que prejudiquem a saude, com efetiva exposi¢do a agentes quimicos,
fisicos e bioldgicos ou associacdo desses agentes, serdo necessarios os seguintes documentos:

| - requerimento dos servidores do Poder Executivo, o qual devera ser protocolizado junto a secretaria
de origem ou ex-oficio e encaminhado a SEGEP, ou, nos demais poderes e 6rgdos autbnomos, 0s
requerimentos devem ser instruidos por intermédio do seu 6rgédo de pessoal,;

Il - cdpias da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou outro documento oficial
com foto;

I11 - Titulo de Eleitor e comprovante contendo o numero do PASEP;

IV - comprovantes de residéncia dos Ultimos 3 (trés) meses ou Declaracdo de Residéncia, conforme
modelo constante no Anexo XIV;

V - fichas financeiras dos ultimos 5 (cinco) anos;
VI - Gltimo contracheque;

VII - declaracdo, firmada pelo servidor, de ndo percepgéo simultanea de proventos de aposentadoria
decorrentes dos arts. 40 e 42 da Constitui¢cdo Federal, com a remuneracdo de cargo, emprego ou funcédo
publica, assim como a ndo percepcao de mais de uma aposentadoria ou pensdo por morte a conta do Regime
Proprio de Previdéncia Social, ressalvados os cargos acumuléveis na forma da Constituicdo Federal, os
cargos eletivos e 0s cargos em comisséo, declarados em lei de livre nomeacao e exoneracéo, assinada pelo
servidor ou seu representante legal, com firma reconhecida em cartério;

VIII - certiddo negativa de processos judiciais junto ao Poder Judiciario Estadual e Federal,

IX - Certiddo de Tempo de Servigo - CTS referente ao periodo em que o servidor esteve vinculado
ao Governo do Estado de Rondonia;

X - em caso de existéncia de averbacdes de outros regimes, devera o setor de recursos humanos do
6rgdo de origem instruir o processo com cépia da Certiddo de Tempo de Contribuicdo e do Relatdrio de
Averbacéo, realizado pelo setor de cadastro do IPERON;
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X1 - certiddo assinada pelo servidor pablico do setor competente, consignando a forma de admissao
do servidor requerente e data da realizacdo do concurso, contendo, ainda, 0 numero do decreto de nomeacéo
e 0 Termo de Posse;

XII - certiddo da corregedoria ou dos recursos humanos do 6rgédo informando a existéncia, ou nao, de
Processo Administrativo Disciplinar;

XIII - documento digital ou digitalizado da ficha funcional e, caso incompleta, a apresentacdo de
documentos comprobatérios de informacgdo funcional, de maneira que complemente as informacdes
constantes na ficha;

X1V - certiddo de estado civil, tais como:
a) Certiddo de Nascimento, atualizado nos ultimos 6 (seis) meses;

b) Certidao de Casamento com ou sem averbacdo de separacao ou divorcio, atualizada nos ultimos 6
(seis) meses; ou

c) Escritura Publica de Unido Estavel firmada em cartério, em vida, por ambos os conviventes ou por
sentenca judicial transitada em julgado;

XV - informagdes comprobatorias acerca do pagamento de pensdo alimenticia determinada
judicialmente ou documento de acordo extrajudicial pactuado entre as partes;

XVI - portaria que concedeu o afastamento para aguardar aposentadoria, se for o caso;

XVII - formulario de informacdes sobre atividades exercidas em condicdes especiais, emitido pelo
6rgdo ou entidade responsavel pelos assentamentos funcionais do servidor publico, de acordo com 0 modelo
instituido para o RGPS de Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP;

XVIII - Laudo Técnico de CondicBes Ambientais do Trabalho - LTCAT, que sera expedido por
médico do trabalho, por engenheiro de seguranca do trabalho ou por terceiro com comprovada habilitagdo
técnica, os quais deverdo, de preferéncia, integrar o quadro funcional da Administracdo Publica, ressalvado
o0 disposto no § 2° do art. 9° da Instru¢cdo Normativa MPS/SPPS n° 1, de 22 de julho de 2010, e alteragdes
posteriores; e

XIX - Cadastro Nacional de Informacdes Sociais - CNIS/Extrato Previdenciario.
Paragrafo unico. Os documentos referidos nos incisos XVII e XVI1II deverao ser instruidos no érgéao
de origem do servidor e remetidos via SEI ao IPERON conjuntamente com 0s demais documentos que

compdem o processo.

CAPITULO IlI
DOS DEPENDENTES

Art. 24. A inscricdo dos dependentes € de responsabilidade do segurado, devendo ser promovida
junto ao IPERON e atualizada sempre que houver alteragéo na condicdo de qualquer dos dependentes.
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Art. 25. Sdo beneficiarios do RPPS, na condicdo de dependentes do segurado:

| - 0 cdnjuge ou companheiro que conviva na constancia do casamento ou da unido estavel, como
entidade familiar, inclusive por relagdo homoafetiva;

Il - o filho ndo emancipado, de qualquer condi¢do, menor de 21 (vinte e um) anos completos;

I11 - o filho, de qualquer idade, desde que invalido ou que tenha deficiéncia intelectual ou mental ou
deficiéncia grave;

IV - os pais, desde que comprovadamente vivam sob dependéncia econdmica do servidor;
V - 0 irmdo ndo emancipado, menor de 21 (vinte e um) anos, de qualquer condicdo, ou invalido ou
que tenha deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia grave, desde que comprovadamente viva sob a

dependéncia econémica do servidor; e

VI - o enteado, o tutelado e o menor sob guarda equiparam-se a filho, desde que comprovada a
dependéncia econémica antes do dbito.

8 1° No ato da incluséo de dependentes, serdo necessarios 0s seguintes documentos obrigatorios:

| - comuns a todos os dependentes:

a) requerimento do servidor, localizado/encontrado no sitio do IPERON;

b) Gltimo contracheque do servidor;

c) copias da Carteira de Identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou outro documento oficial
com foto do servidor e do pretenso dependente, o qual, caso seja menor de 16 (dezesseis) anos e ndo possua

RG, apresentar Certiddo de Nascimento atualizada nos Gltimos 6 (seis) meses; e

d) comprovantes de residéncia dos ultimos 3 (trés) meses ou Declaracdo de Residéncia, conforme
modelo constante no Anexo X1V,

Il - para cbnjuge ou companheiro:
a) Certiddo de Casamento, original ou copia autenticada, emitida nos Gltimos 6 (seis) meses; e

b) Escritura Publica de Unido Estavel firmada quando em vida, em cartério, por ambos 0s conviventes
ou por sentenca judicial transitada em julgado, emitida nos ultimos 6 (seis) meses;

[11 - para filhos:

a) Certiddo de Nascimento do filho menor de 21 (vinte e um) anos, devendo ser emitida nos ultimos
6 (seis) meses apenas para os filhos com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) anos; e

b) se filho invalido, Certiddo de Nascimento e laudo médico expedido pela Junta Médica Oficial do
Estado ou credenciada, quando for o caso, devendo constar de forma clara que a invalidez foi adquirida
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antes dos 21 (vinte e um) anos, ou outra idade definida na lei como maioridade previdenciéria, observando-
se, quanto a capacidade civil, as disposic¢des do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei Federal n° 13.146,
de 2015, ou a que lhe sobrevier;

IV - para irmé&os:

a) comprovacao de dependéncia econdémica, nos termos do inciso | deste artigo;

V - para menores sob tutela:

a) para caracterizar o vinculo, devera ser apresentada, no caso de tutela do menor, copias da Certiddo
de Nascimento ou Casamento, no caso de representante legal, tutor;

b) se o requerente for filho menor de 16 (dezesseis) anos, € obrigatoria a apresentacdo de documento
de identificacdo do representante legal e do termo de guarda/tutela, se for o caso; e

c) declaracdo de ndo emancipacdo para o menor de 18 (dezoito) anos de idade;

VI - para enteado/tutelado curatelado:

a) comprovacao de dependéncia econémica;

VII - para os pais:

a) comprovacao de dependéncia econémica.

§ 2° Para os efeitos deste Decreto, considera-se companheira ou companheiro a pessoa que viva em
unido estavel com o segurado ou com a segurada, configurada pela convivéncia publica, continua e
duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, nos termos do art. 1.723 do Cédigo Civil
e do § 3° do art. 226 da Constituicdo Federal, podendo ser comprovada por meio de escritura publica
firmada em cartdrio, em vida, por ambos os conviventes ou por sentenca judicial transitada em julgado, e
estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, heteroafetiva ou homoafetiva, pela comprovacédo
de, no minimo, 2 (dois) dos seguintes elementos conjuntamente:

| - domicilio comum;

Il - conta bancéria conjunta;

I11 - outorga de procuragdo ou prestacao de garantia real ou fidejussoria;

IV - encargos domésticos;

V - inscrigdo em associacdo de qualquer natureza, na qualidade de dependente do segurado;

VI - declaragdo como dependente, para os efeitos do Imposto de Renda;

VII - Certidao de Casamento religioso;
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VIII - disposicOes testamentarias;
IX - declaracgdo especial feita perante tabelido;

X - prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunh&o nos atos da vida
civil;

XI - anotacdo constante de ficha ou livro de registro de empregados;

XI1 - apdlice de seguro na qual conste o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada
como sua beneficiéria;

X1l - ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, na qual conste o segurado como
responsavel;

XIV - escritura de compra e venda de imovel pelo segurado em nome de dependente;
XV - declaracdo de ndo emancipacdo do dependente menor de 21 (vinte e um) anos;
XVI - filho em comum; e

XVII - quaisquer outros que possam levar a convicc¢do do fato a comprovar.

§ 3° A dependéncia econdmica das pessoas indicadas nos incisos | e 1l do caput deste artigo é
presumida e a das demais deve ser comprovada na forma do § 5° deste artigo.

8 4° A separagdo judicial, extrajudicial ou de fato elide a presuncéo de dependéncia econémica.

8§ 5° Considera-se dependente econémico, para efeitos deste Decreto, a pessoa que percebe
mensalmente, a qualquer titulo, renda inferior ou igual a 2 (dois) salarios minimos nacionais.

§ 6° A condicdo de invalidez ou deficiéncia, para fins de recebimento de beneficio previdenciario
nos termos deste Decreto, devera ser preexistente a data do ébito do segurado.

§ 7° Em caso de duvida quanto a existéncia da unido estavel ou dependéncia econdmica, a
administracdo podera requisitar documentacdo suplementar aos interessados ou junto a outros Orgaos,
Poderes e instituicGes que comprovem a existéncia, inclusive, instauracdo de estudo social.

Secéo |
Do Requerimento de Pensdo

Art. 26. A pensdo por morte sera devida aos dependentes do segurado, observado o limite
estabelecido no inciso XI do art. 37 da Constituicdo Federal, a partir:

| - da data do Obito, se requerida e protocolada no IPERON em até 30 (trinta) dias do fato;

Il - da data do requerimento ao IPERON, quando ultrapassar 30 (trinta) dias da data do 6bito; e
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I11 - da data de decis&o judicial, em caso de declaracdo de morte presumida ou auséncia.

§ 1° A concessao da pensdo por morte ndo sera protelada pela falta de habilitacdo de outro possivel
dependente, e qualquer inscricao ou habilitacdo posterior que importe exclusdo ou inclusdo de dependente
do segurado produzira efeitos a contar da data de inscricdo ou habilitagéo.

§ 2° A pensdo por morte poderé ser requerida a qualquer tempo, observados os prazos de prescrigéo.

§ 3° Ajuizada a acdo judicial para reconhecimento da condicdo de dependente, este podera requerer
a sua habilitacdo provisdria ao beneficio de pensédo por morte, exclusivamente para fins de rateio dos valores
com outros dependentes, vedado o pagamento da respectiva cota até o transito em julgado da respectiva
sentenca judicial.

Art. 27. Para fins de concessdo do beneficio de pensdo por morte, sera necessaria a apresentacao,
pelo interessado, da seguinte documentacao:

| - comum a todos os dependentes:

a) requerimento do beneficiario dependente, conforme modelo constante no Anexo VIII deste
Decreto;

b) se o requerente for filho menor de 16 (dezesseis) anos, é obrigatoria a apresentacdo de documento
de identificacdo do representante legal e do termo de tutela para os atos da vida civil, observando-se,
quanto a capacidade civil, as disposic¢Ges do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei Federal n° 13.146, de
2015, ou a que Ihe sobrevier;

c) copias da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou outro documento oficial
com foto;

d) copia do Ato Concessorio de Aposentadoria do de cujus, caso o servidor falecido se encontrasse
aposentado;

e) documento digital ou digitalizado da ficha funcional e, caso incompleta, a apresentacdo de
documentos comprobatérios de informacdo funcional, de maneira que complemente as informacdes
constantes na ficha;

f) Certiddo de Obito, original ou copia autenticada em cartorio;

g) comprovantes de residéncia dos ultimos 3 (trés) meses ou Declaracdo de Residéncia, conforme
modelo constante no Anexo XIV;

h) extrato de conta corrente individual do Banco do Brasil, com o numero da agéncia e da conta
corrente, devendo, obrigatoriamente, a conta corrente ser em nome do beneficiario, mas, caso o beneficiario
ndo possua conta individual em seu nome, o IPERON abrird uma conta salario em nome do beneficiario;

i) altimo contracheque do de cujus; e

j) apresentacdo do Cadastro Nacional de Informacdes Sociais - CNIS/Extrato Previdenciario;
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Il - apenas para conjuge:

a) Certiddo de Casamento, original ou copia autenticada, emitida nos ultimos 6 (seis) meses;

b) apresentacdo da declaracdo de acimulo de beneficios previdenciarios, independentemente de
receber beneficio ou néo;

I11 - para filhos:

a) Certidao de Nascimento do filho menor de 21 (vinte e um) anos, devendo ser emitida nos ultimos
6 (seis) meses apenas para os filhos com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) anos;

b) se filho invalido, Certiddo de Nascimento e laudo médico expedido pela Junta Médica Oficial do
Estado ou credenciada, quando for o caso, devendo constar de forma clara que a invalidez foi adquirida
antes dos 21 (vinte e um) anos de idade, ou outra idade definida na lei como maioridade previdenciaria,
observando-se, quanto a capacidade civil, as disposi¢des do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei
Federal n° 13.146, de 2015, ou a que lhe sobrevier; e

c) declaracédo ou extrato de contribuicdo previdenciaria;

IV - apenas para companheiro:

a) escritura publica de unido estavel emitida por cartério e assinada pelos conviventes antes do
falecimento, original ou cOpia autenticada, emitida nos Gltimos 6 (seis) meses, conforme exigéncia prevista
no art. 489 do Provimento n°® 018/2015 da Corregedoria-Geral do Tribunal de Justica do Estado de
Ronddnia, ou outro ato normativo que venha a substitui-lo, ou carta de sentenca com certidao de transito
em julgado que conste o reconhecimento da unido estavel; e

b) apresentacdo da declaracdo de acimulo de beneficios previdenciarios, independentemente de
receber o beneficio ou ndo, conforme o art. 24 da Emenda Constitucional n° 103, de 12 de novembro de
2019;

V - para irmaos, a comprovacao de dependéncia econémica:

a) 0 irmdo nao emancipado, menor de 21 (vinte e um) anos, em qualquer condicdo, ou invalido ou
que tenha deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia grave, desde que viva comprovadamente sob a
dependéncia econémica do servidor;

VI - para 0os menores sob guarda/tutela:

a) para caracterizar o vinculo, devera ser apresentada pelo representante legal ou tutor, cdpia da
Certidao de Nascimento ou de Casamento;

b) se o requerente for filho menor de 16 (dezesseis) anos, é obrigatoria a apresentacdo de documento
de identificacdo do representante legal e do termo de guarda/tutela, se for o caso; e

c) declaracéo de ndo emancipacdo para o0 menor de 18 (dezoito) anos de idade;
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VII - para enteado/tutelado curatelado:
a) comprovacao de dependéncia econémica;
VIII - para os pais:
a) comprovacao de dependéncia econémica.

Secao Il
Do Actimulo de Pensdo Por Morte

Art. 28. E vedada a acumulacido de mais de uma pensdo por morte deixada por conjuge ou
companheiro, no ambito do mesmo regime de Previdéncia Social, ressalvadas as pensdes do mesmo
instituidor decorrentes do exercicio de cargos acumulaveis, nos termos do art. 37 da Constituicdo Federal.

Art. 29. Serd admitida a acumulacdo, nos termos da Emenda Constitucional Federal n° 103, de
2019, e Emenda Constitucional Estadual n° 146, de 2021, nos seguintes casos:

| - de pensdo por morte deixada por conjuge ou companheiro de um regime de Previdéncia Social
com pensdo por morte concedida por outro regime de Previdéncia Social ou com pensdes decorrentes das
atividades militares de que tratam os arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal;

Il - de pensdo por morte deixada por conjuge ou companheiro de um regime de Previdéncia Social
com aposentadoria concedida no ambito do Regime Geral de Previdéncia Social ou de Regime Proprio de
Previdéncia Social ou com proventos de inatividade decorrentes das atividades militares de que tratam
os arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal; ou

I11 - de pensdes decorrentes das atividades militares de que tratam os arts. 42 e 142 da Constituicdo
Federal com aposentadoria concedida no ambito do Regime Geral de Previdéncia Social ou de Regime
Proprio de Previdéncia Social.

Art. 30. Sdo documentos necessarios para percep¢do de mais de uma pensdo por morte do cénjuge
ou companheiro:

| - requerimento, conforme modelo constante no Anexo V111 deste Decreto;

Il - cdpias da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou outro documento oficial
com foto, do servidor falecido e do requerente;

I11 - comprovantes de residéncia dos ultimos 3 (trés) meses ou Declaracéo de Residéncia, conforme
modelo constante no Anexo XIV;

IV - extrato de contribuicdes previdenciarias do INSS/CNIS;

V - declaragcdo de legalidade do acimulo de cargos, bem como documentos comprobatérios de
compatibilidade de horéarios do cénjuge falecido;
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VI - declaragdo de acumulo de beneficios, constante no Anexo IX; e
VII - termo de op¢éo por beneficio mais vantajoso, constante no Anexo X, se for o caso.

Secéo 111
Da Perda da Qualidade de Beneficiario

Art. 31. Acarreta a perda da qualidade de beneficiario:

| - a morte do pensionista;

Il - para filho ou pessoa a ele equiparada ou para o irméo dependente, de ambos 0s sexos, ao completar
21 (vinte e um) anos de idade, salvo se for invalido ou tiver deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia
grave atestada por pericia médica oficial indicada pelo IPERON ou por sentenca judicial;

Il - a emancipacéo do filho ou pessoa a ele equiparada;

IV - o irmdo invalido de ambos os sexos, com a cessacdo da invalidez ou com o afastamento da
deficiéncia;

V - a anulagéo do casamento, mediante sentenca transitada em julgado;

VI - para o separado ou divorciado, judicialmente ou extrajudicialmente, ou para o ex-companheiro,
que perceba alimentos para si, caso decisao judicial ou acordo extrajudicial tenha estabelecido um periodo

determinado ou caso venha requerer outro beneficio de pensédo, decorrente de outro casamento ou de nova
unido estavel,

VII - pela superveniéncia de condi¢des econdémicas que garantam o préprio sustento, quando for
requisito para a concessao do beneficio;

VIII - o término do prazo fixado para o pagamento da pensdo alimenticia do ex-conjuge ou ex-
companheiro; e

IX - para o conjuge ou companheiro da seguinte forma:

a) se invalido, pela cessacdo da invalidez, respeitados 0s periodos minimos decorrentes da aplicacdo
das alineas “b” e “c” deste inciso;

b) em 4 (quatro) meses, se 0 Obito ocorrer sem que o segurado tenha vertido 18 (dezoito) contribuicGes
mensais ou se 0 casamento ou a unido estavel tiverem sido iniciado hd menos de 2 (dois) anos antes do
6bito do segurado;

c) transcorridos os seguintes periodos, estabelecidos de acordo com a idade do beneficiario na data
de dbito do segurado, se 0 0bito ocorrer depois de vertidas 18 (dezoito) contribui¢cbes mensais e pelo menos
2 (dois) anos apos o inicio do casamento ou da unido estavel:

1. 3 (trés) anos, com menos de 21 (vinte e um) anos de idade;
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2. 6 (seis) anos, entre 21 (vinte e um) e 26 (vinte e seis) anos de idade;

3. 10 (dez) anos, entre 27 (vinte e sete) e 29 (vinte e nove) anos de idade;

4. 15 (quinze) anos, entre 30 (trinta) e 40 (quarenta) anos de idade;

5. 20 (vinte) anos, entre 41 (quarenta e um) e 43 (quarenta e trés) anos de idade; e

6. vitalicia, com 44 (quarenta e quatro) anos de idade ou mais.

§ 1° A critério da administracdo, o beneficiario de pensdo por morte cuja preservagao seja motivada
por invalidez, por incapacidade ou por deficiéncia podera ser convocado a qualquer momento para
avaliagéo das referidas condigoes.

§ 2° Serdo aplicados, conforme o caso, a regra contida na alinea “a” ou os prazos previstos na alinea
“c”, ambas do inciso IX do caput deste artigo, se o ébito do servidor decorrer de acidente de qualquer
natureza ou de doenga profissional ou do trabalho, independentemente do recolhimento de 18 (dezoito)

contribui¢cdes mensais ou da comprovacao de 2 (dois) anos de casamento ou de unido estavel.

Secéo IV
Do Acesso as Informacdes do Sistema Eletrdnico

Art. 32. Cabe aos 6rgédos e entidades do poder publico, observadas as normas e procedimentos
especificos aplicaveis, assegurar:

| - gestdo transparente da informacéo, propiciando amplo acesso a divulgacao;
Il - protecdo da informag&o, garantindo disponibilidade, autenticidade e integridade; e

Il - protecdo da informacdo sigilosa e da informacgdo pessoal, observada a disponibilidade,
autenticidade, integridade e eventual restricdo de acesso.

8 1° Podem as partes e seus procuradores acessar e peticionar diretamente o processo administrativo
eletrénico, conforme cadastro publico disponibilizado pelo sistema eletrénico utilizado no estado de
Rondénia.

§ 2° O direito de acesso ndo pode ser exercido abusivamente, sob pena de tumultuar o andamento
dos servicos publicos administrativos.

8 3° Aplicam-se ao presente Decreto:
| -aLein®13.709, de 14 de agosto de de 2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD; e

Il - a Lei Estadual n° 3.830, 27 de junho de 2016, que regulamenta o processo administrativo no
ambito da Administragdo Publica do estado de Rondénia.

Art. 33. A manifestacdo das partes interessadas observara o disposto nos arts. 56 a 65 da Lei n° 3.830,
de 2016, inclusive o prazo de 10 (dez) dias para manifestacdo, contados ap0s o encerramento da instrucao.
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Art. 34. Os recursos, 0os pedidos de reconsideracdo e a revisdo do processo administrativo,
regulamentados por este Decreto, observardo o disposto nos arts. 70 a 82 da Lei n° 3.830, de 2016,
notadamente quanto aos prazos e ao procedimentos.

CAPITULO IV
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 35. Os servidores publicos responsaveis pelo recebimento de pedidos de beneficios
previdenciarios, bem como de outros direitos previstos neste Decreto, somente receberdo os requerimentos
se acompanhados de todos os documentos obrigatérios exigidos.

Paragrafo unico. Os requerimentos desacompanhados dos documentos obrigatorios exigidos neste
Decreto terdo seu curso obstado pelo servidor responsavel pelo recebimento, fazendo constar nos autos a
motivacao para a negativa na instrugé@o processual.

Art. 36. N&o sendo possivel o comparecimento pessoal do servidor publico perante o IPERON ou
em Orgao das secretarias de Estado, para requerer direitos, serd permitido que o protocolo dos documentos
ocorra:

| - por terceiro, desde que este apresente procuragdo assinada pelo servidor outorgante, com firma
reconhecida em cartorio, e copia autenticada de documento pessoal, nos termos da Lei Federal n° 8.935, de
18 de novembro de 1994;

Il - por advogado, desde que este apresente procuracdo assinada pelo servidor outorgante, e copias
do documento de identidade de advogado da Ordem dos Advogados do Brasil - OAB, visto que o0 advogado
que postula deve fazer prova do mandato, sendo nulos os atos privativos de advogado praticados por pessoa
ndo inscrita na OAB, ressalvada a hipétese prevista no § 1° do art. 5° da Lei Federal n° 8.906, de 4 de julho
de 1994; e

Il - por sindicatos, nos termos do inciso Il do art. 8° da Constituicdo Federal, atuando como
substitutos de seus sindicalizados para a preservacdo de seus interesses, ressalvado eventual ato de
disponibilidade de direito, que devera ser subscrito pelo sindicalizado.

Paragrafo Unico. Na hipdtese de substituicdo processual prevista no inciso Ill, o sindicato devera
fazer constar individualmente nome e qualificacdo dos interessados com os respectivos documentos, copia
autenticada do Estatuto Social e da Ata de Nomeacdao do Presidente ou Diretor.

Art. 37. O pedido de isencdo de imposto de renda dos aposentados e pensionistas devera ser requerido
junto ao IPERON, acompanhado dos seguintes documentos:

| - Requerimento do servidor;

Il - copias da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou outro documento oficial
com foto;

I11 - comprovantes de residéncia dos ultimos 3 (trés) meses ou Declaracéo de Residéncia, conforme
modelo constante no Anexo XIV;



GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
GOVERNADORIA

IV - tltimo contracheque;
V - laudo meédico emitido pela Junta Médica Oficial do Estado; e
VI - ato de aposentadoria.

Paragrafo unico. O requerimento previsto no caput sera encaminhado para analise junto ao IPERON,
0 qual tem a competéncia para o deferimento ou indeferimento da isengéo.

Art. 38. Fica autorizada a suspensdo de pagamento dos proventos de beneficio de servidor aposentado
ou de pensdo por morte, quando o IPERON, na tentativa de notifica-lo acerca de direito, dever ou obrigacao,
obtiver da Empresa Brasileira de Correios e Telegrafos - ECT, as seguintes respostas:

| - mudou-se;

Il - desconhecido;

I11 - recusado;

IV - endereco insuficiente;

V - ndo existe 0 endereco;

VI - falecido;

VII - ausente;

VII1I - ndo existe o nimero indicado; e

IX - outra informacdo que caracteriza a impossibilidade de recebimento da notificacéo.

§ 1° A suspensdo do beneficio também ocorrerd nos casos em que o Instituto encaminhar a
notificacdo via e-mail ao endereco eletrénico informado pelo interessado e/ou representante legal, e caso
ndo obtenha resposta de confirmacao do recebimento sera considerado o recebimento tacito, salvo nos casos
em que o e-mail retornar com informacéo de endereco eletronico ndo encontrado ou néo entregue.

8 2° O provento de beneficio somente sera desbloqueado apos a atualizacdo dos dados cadastrais.

Art. 39. Para apresentacdo de todos os documentos constantes neste Decreto, 0s beneficiarios devem
se manifestar no Termo de Consentimento de Utilizagdo de Dados, em conformidade com a Lei n° 13.709,
de 2018, constante no Anexo XIII.

Art. 39-A. No caso de analise e concessdo de aposentadoria pelo Poder Judiciario ou Legislativo,
Ministério Publico, Defensoria Publica ou Tribunal de Contas, na forma do § 2° do art. 8° da Lei
Complementar n° 1.100, de 2021, os tramites administrativos observardo a regulamentagéo propria editada
por cada Poder ou 6rgdo autbnomo. (Acrescido pelo Decreto n° 27.620, de 23/11/2022)
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Art. 40. Fica revogado o Decreto n° 19.454, de 15 de janeiro de 2015.
Art. 41. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Palécio do Governo do Estado de Rondénia, em 18 de julho de 2022, 134° da Republica.

MARCOS JOSE ROCHA DOS SANTOS

Governador

ANEXO |
INTERESSADO:
CHECK-LIST - DQCUMENTOS PARA AVERBACAO DE CERTIDAO DE TEMPO |Sim | No
DE CONTRIBUICAO DE OUTROS REGIMES. (OK) | (Falta)

I - Requerimento do servidor;

Il - copias do RG e CPF ou outro documento oficial com foto;

I11 - comprovante de residéncia ou Declaracdo de Residéncia;

IV - Certiddo de Tempo de Contribuicdo Original se for assinada manualmente, o documento
fisico original deve ser enviado ao IPERON - (Certiddo de Tempo de Contribuicdo assinada
digitalmente, ndo é necessario o envio do documento fisico ao IPERON);

V - ficha cadastral e funcional do servidor;

VI - Gltimo contracheque;

VII - Termo de Posse (cargo atual).

IPERON, / /

ANEXO II

Solicito minha aposentadoria nos termos da legislacéo assinalada a seguir:
1. Dados do servidor requerente
Nome completo™:
Nome social - Decreto Federal n° 8.727, de 28 de abril de 2016 (opcional):
Matricula *: CPF*. |RG*:
Cargo™: Classe/Nivel*: Padrao/Ref.*:
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Data de nascimento: Telefone do trabalho com DDD: ()
Endereco residencial:
Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Telefone residencial: () Celular com DDD: ()
E-mail:
Possui Whatsapp? N°:
Titulo de Eleitor (exceto os casos facultativos)*: PIS/IPASEP/NIT*:

* preenchimento obrigatorio

2. Assinalar enquadramento para aposentadoria:

[ 1Art. 35 da Lein° 1.100, de 18 de outubro de 2021 (Aposentadoria VVoluntaria de Servidor com
Deficiéncia)

Aposentadoria com proventos integrais ou proporcionais, atendidos cumulativamente os limites de:

a) tempo de contribuicdo (20 anos/mulher, 25 anos/homem), em caso de deficiéncia grave;

b) tempo de contribuicéo (24 anos/mulher, 29 anos/homem), em caso de deficiéncia moderada;

c¢) tempo de contribuicdo (28 anos/mulher, 33 anos/homem), em caso de deficiéncia leve; e

d) idade (55 anos/mulher, 60 anos’/homem), independentemente do grau de deficiéncia, desde que
comprovada a existéncia de deficiéncia durante periodo idéntico ao tempo minimo de efetivo exercicio
no servico publico e no cargo em que se dara a aposentadoria.

[ JArt. 5°da E.C. n° 146/2021 e Art. 4° da E.C. n° 146/2021

Aposentadoria com proventos integrais, atendidos cumulativamente os limites de:

a) idade (56 anos/mulher, 61 anos/homem);

b) tempo de contribuic¢do (30 anos/mulher, 35 anos/homem);

c) exercicio no servigo publico (20 anos);

d) 5 (cinco) anos no cargo efetivo em que se der a aposentadoria;

e) somatorio da idade e do tempo de contribuicdo, incluidas as fracGes, equivalente a 86 (oitenta e seis)
pontos, se mulher, e 96 (noventa e seis) pontos, se homem;

f) a partir de 1° de janeiro de 2024, a idade minima sera de 57 (cinquenta e sete) anos de idade, se mulher,
e 62 (sessenta e dois) anos, se homem; e

g) a partir de 1° de janeiro de 2022, sera acrescida a cada ano de 1 (um) ponto, até atingir o limite de 100
(cem) pontos, se mulher e de 105 (cento e cinco) pontos, se homem.

[ JArt. 5% 84° incisos I, 11 e 111 da EC n° 146/2021 e Art. 4° da E.C. n° 146/2021 (Aposentadoria
Voluntéria de Professor)

Aposentadoria com proventos integrais, atendidos cumulativamente os limites de:

a) idade (51 anos/mulher, 56 anos/homem);

b) idade (52 anos/mulher, 57 anos/homem) a partir de 1° de janeiro de 2023;

c) tempo de contribuicdo (25 anos/mulher, 30 anos/homem);

d) 20 (vinte) anos de efetivo exercicio no servigo publico; e

e) 5 (cinco) anos no cargo efetivo em que se der a aposentadoria.

[ JArt. 6° da EC n° 146/2021 e Art. 4° da E.C. n° 146/2021
Aposentadoria com proventos integrais, atendidos cumulativamente os limites de:
a) idade (57 anos/mulher, 60 anos/homem);
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b) tempo de contribuicéo (30 anos/mulher, 35 anos/homem);
c) 20 (vinte) anos de efetivo exercicio no servico publico; e
d) 5 (cinco) anos no cargo efetivo em que se der a aposentadoria.

[ ] Art. 7° da EC n° 146/2021, Art. 4° da E.C. n° 146/2021 e Art. 34, da Lei Complementar n°
1.100, de 2021 (Aposentadoria dos Ocupantes dos Cargos de Policial Civil, Policial Legislativo,
Policial Penal e Agente de Seguranca Socioeducativo).

Poderéa aposentar-se com proventos integrais ou proporcionais, quando o total da soma resultante da sua
idade e do tempo de contribuicdo e o tempo de efetiva exposicdo forem, respectivamente, de:

a) idade 55 (cinguenta e cinco) anos para ambos 0s sexos;

b) tempo de contribuicdo 30 (trinta) anos para ambos 0s sexos;

c) 25 (vinte e cinco) anos de efetivo exercicio em cargo de natureza estritamente policial; e

d) 5 (cinco) anos na carreira em que se dara a aposentadoria.

[ JArt. 8°da EC n° 146/2021 e Art. 41 a 45, da Lei Complementar n° 1.100, de 2021 (Aposentadoria
Voluntaria de Servidor Exposto a Agentes Nocivos a Saude).

Podera aposentar-se quando o total da soma resultante da sua idade e do tempo de contribuicdo e o tempo
de efetiva exposicdo forem, respectivamente, de:

a) 66 (sessenta e seis) pontos e 15 (quinze) anos de efetiva exposicéo;

b) 76 (setenta e seis) pontos e 20 (vinte) anos de efetiva exposicao; e

c) 86 (oitenta e seis) pontos e 25 (vinte e cinco) anos de efetiva exposicéo.

Aposentadoria com proventos com base na remuneracdo do cargo em exercicio, atendidos
cumulativamente os limites de:

a) 20 (vinte) anos de efetivo exercicio no servigo publico; e

b) 5 (cinco) anos no cargo efetivo em que for concedida a aposentadoria;

[ ] Outros (especificar pedido)

3. Declaragdes
Declaro, para fins de concesséo de aposentadoria voluntaria, que em relacédo ao/a:

a) Exercicio de cargo, emprego ou funcgdo publica (marque apenas uma das opgdes):
() N&o acumulo cargo publico, emprego publico ou funcéo publica.
() Sim, acumulo outro cargo, emprego ou funcéo publica de:

Indicar outro cargo, emprego ou funcao:
Vinculado ao (6rgéo):

b) Aposentadoria (marque apenas uma das op¢oes):

() Né&o percebo outro provento de aposentadoria, reserva ou pensao.

() Sim, percebo provento de aposentadoria, pensao, reserva ou reforma de:
Caso perceba outro provento, indique cargo, emprego ou funcgéo:

Indique a fonte pagadora do outro provento:

c) Veracidade das informacoes:
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() As informacGes ora prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e
penal, conforme art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

4. Contagem em dobro da licenga-prémio por assiduidade:
Manifestacdo do servidor para contagem em dobro dos periodos ndo gozados.
() Concorda ( ) Discorda

, de de

(Nome do servidor e assinatura)
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ANEXO I11

Solicito minha aposentadoria nos termos da legislacdo assinalada a seguir:

1.Dados do servidor requerente
Nome completo™*:
Nome social (Decreto n° 8.727, de 28 de abril de 2016) (opcional):

Matricula *: CPF*: RG*:

Cargo*: Classe/Nivel™*:

Data de nascimento: Telefone do trabalho com DDD: ()
Endereco residencial:

Bairro:

Cidade: UF: CEP:
Telefone residencial: () Celular com DDD: ()

E-mail:

Possui whatsapp?

* preenchimento obrigatdrio

Assinalar enquadramento para aposentadoria:

[ ]1Art. 40, § 1°, inciso III, alinea “a” da Constitui¢cao Federal (regra permanente)
Aposentadoria por idade (60 anos/homem, 55 anos/mulher) e tempo de contribuicé&o.

[ ] Art. 40, § 1°, inciso III, alinea “b” da Constituicio Federal

Padrdo/Ref.*:

Aposentadoria por idade (65 anos/homem, 60 anos/mulher) e provento proporcional ao tempo de contribuicéo.
[ ] Art. 40 § 1°, inciso III, alinea “a” c¢/c § 5° do art. 40 da Constituicdo Federal (aposentadoria de professor -

regra permanente)

Aposentadoria por idade (55 anos/homem, 50 anos/mulher) e tempo de efetivo exercicio nas fungdes de magistério (30

anos/homem, 25 anos/mulher).
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[ 1Art. 2°da EC n° 41, de 2003

Aposentadoria por idade (53 anos/homem, 48 anos/mulher) e provento proporcional ao tempo de contribuicdo com
redutor (para cada ano de antecipagdo aos limites de idade definidos no art. 40, § 1°, inciso III, alinea “a” da CF, de
1988).

[ ]Art. 6° da EC n° 41, de 2003

Aposentadoria com proventos integrais, atendidos cumulativamente os limites de:

a) idade (60 anos/homem, 55 anos/mulher);

b) tempo de contribuicdo (35 anos/homem, 30 anos/mulher);

C) exercicio no servico publico (20 anos);

d) exercicio na carreira (10 anos, sendo 5 anos no cargo em que se der a aposentadoria).

[ 1Art. 6° da EC n° 41, de 2003 (Aposentadoria de professor)

Aposentadoria com proventos integrais, atendidos cumulativamente os limites de:

a) idade(55 anos/homem, 50 anos/mulher);

b) tempo de efetivo exercicio nas fungdes de magistério (30 anos/homem, 25 anos/mulher);

C) exercicio no servico publico (20 anos);

d) exercicio na carreira (10 anos, sendo 5 anos no cargo em que se der a aposentadoria).

[ ]Art. 6° AdaEC n° 41, de 2003

Aposentadoria por invalidez permanente com proventos calculados com base na remuneracdo do cargo em exercicio.

[ 1Art. 3°da EC n° 47, de 2005

Aposentadoria com proventos integrais, atendidos cumulativamente os limites de:

a) tempo de contribuicédo (35 anos/homem, 30 anos/mulher);

b) exercicio no servigo publico (25 anos);

C) exercicio na carreira (15 anos, sendo 5 anos no cargo em que se der a aposentadoria);

d) idade minima (60 anos/homem, 55 anos/mulher) com reducao de um ano de idade para cada ano de contribuicéo que
exceder a condicao prevista no item a.
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[ ] Outros (especificar pedido).

3. Declaracoes
Declaro, para fins de concesséo de aposentadoria voluntaria, que em relacdo ao/a:

a) Exercicio de cargo, emprego ou funcéo publica (marque apenas uma das opgoes):
() Néo acumulo cargo publico, emprego publico ou funcéo publica.

() Sim, acumulo outro cargo, emprego ou funcao publica de:

Indicar outro cargo, emprego ou

funcéo):
Vinculado ao
(6rgdo):

b) Aposentadoria (marque apenas uma das opcoes):

() Néao percebo outro provento de aposentadoria, reserva ou penséo.

() Sim, percebo provento de aposentadoria, pensao, reserva ou reforma
de:

Caso perceba outro provento, indique cargo, emprego ou

funcéo:
Indique a fonte pagadora do outro provento:

c) Veracidade das informagcdes:
() AsinformacGes ora prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal,
conforme art. 299 do Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).
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4. Contagem em dobro da licenca-prémio por assiduidade:
Manifestacdo do servidor para contagem em dobro dos periodos ndo gozados.

() Concorda ( ) Discorda

, de de

(Nome do servidor e assinatura)



GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
GOVERNADORIA

ANEXO IV

REF. PROCESSO N°:

INTERESSADO:
CHECK-LIST - DOCUMENTOS

| - Requerimento do servidor;

Il - copias da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou outro documento
oficial com foto;

Il - comprovante de residéncia atualizado ou Declaragéo de Residéncia;

IV- fichas financeiras dos ultimos 5 (cinco) anos;

V - Gltimo contracheque;

VI - declaracdo, firmada pelo servidor, de ndo percepcdo simultanea de proventos de
aposentadoria decorrentes dos artigos 40 e 42 da C.F., com a remuneracao de cargo, emprego
ou funcgdo publica, assim como a ndo percepcdo de mais de uma aposentadoria a conta do
Regime Proprio de Previdéncia Social, ressalvados os cargos acumulaveis na forma da
Constituicdo Federal, os cargos eletivos e os cargos em comisséo, declarados em lei de livre
nomeacdo e exoneracdo, assinada pelo servidor ou seu representante legal, com firma
reconhecida em cartorio;

VII - certiddo negativa de processos judiciais junto ao Poder Judiciario Estadual e Federal;
VIII - CTC emitida pelo Regime Geral de Previdéncia Social - INSS /original, nos casos de
servidor publico Estadual que teve seu Regime Funcional alterado de celetista para
estatutario até 5/10/1988 ou documentos comprobatoérios que serdo analisados pela
autarquia ou cépia do Relatério de averbacdo da CTC de outros regimes, caso a CTC ja
tenha sido averbado junto ao IPERON.

IX - certiddo assinada pelo servidor publico do setor competente, consignando a forma de
emissdo do servidor requerente e data da realizacdo do concurso, contendo, ainda, 0 nimero
do decreto de nomeacéo e o Termo de Posse;

X - certiddo da corregedoria ou dos recursos humanos do 6rgdo informando a existéncia, ou
ndo, de Processo Administrativo Disciplinar;

XI - Copias da ficha funcional e a informac&o funcional;

XII - Certiddo de Tempo de Servico;

X1 - Titulo de Eleitor;

X1V - PIS/PASEP/NIT;

XV - Certiddo de Casamento (em caso de mudanca de nome);

XVI - se houver afastamento para aguardar a aposentadoria, documento que comprove.
(CASO HAJA AFASTAMENTO PARA AGUARDAR A APOSENTADORIA,
DOCUMENTO QUE COMPROVE)

Sim
(Ok)

Nao
(Falta)
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ANEXO V

REF. PROCESSO N°:
INTERESSADO:

CHECK-LIST - DOCUMENTOS

| - Requerimento do servidor;

Il - copias da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou outro documento
oficial com foto;

Il - comprovante de residéncia atualizado ou Declaragéo de Residéncia;

IV - fichas financeiras dos Gltimos 5 (cinco) anos;

V - Gltimo contracheque;

VI - declaragdo, firmada pelo servidor, de ndo percepcdo simultanea de proventos de
aposentadoria decorrentes dos artigos 40 e 42 da CF, com a remuneracao de cargo, emprego ou
funcdo publica, assim como a ndo percepg¢do de mais de uma aposentadoria a conta do Regime
Proprio de Previdéncia Social, ressalvados os cargos acumulaveis na forma da Constitui¢éo
Federal, os cargos eletivos e os cargos em comissdo, declarados em lei de livre nomeacdo e
exoneragdo, assinada pelo servidor ou seu representante legal, com firma reconhecida em
cartorio;

VII - declaracdo do 6rgédo de origem, devidamente assinada pelo servidor publico dos recursos
humanos responsavel, contendo o periodo de efetivo exercicio no cargo de magistério em sala
de aula, na funcéo de professor, assessoria pedagdgica e/ou coordenacao pedagdgica, inclusive
0 tempo que exerceu em outro Estado, excluindo-se as atividades exercidas
administrativamente;

VIII - certiddo negativa de processos judiciais junto ao Poder Judiciario Estadual e Federal;

IX - CTC emitida pelo Regime Geral de Previdéncia Social - INSS /original, nos casos de
servidor publico Estadual que teve seu Regime Funcional alterado de celetista para estatutario
até 5/10/1988 ou documentos comprobatorios que serdo analisados pela autarquia ou cépia do
Relatorio de averbagdo da CTC de outros regimes, caso a CTC ja tenha sido averbado junto
ao IPERON;

X - certiddo assinada pelo servidor publico do setor competente, consignando forma de emisséo
do servidor requerente e data da realizacdo do concurso, contendo, ainda, o nimero do decreto
de nomeacdo e o Termo de Posse;

XI - certiddo da corregedoria ou dos recursos humanos do orgao informando a existéncia, ou
nédo, de Processo Administrativo Disciplinar;

XI1I - copias da ficha funcional e a informacao funcional;

XIII - Certiddo de Tempo de Servico;

X1V - Titulo de Eleitor;

XV - PIS/PASEP/NIT,;

XV1 - Certidao de Casamento (em caso de mudanga de nome);

XVII - se houver afastamento para aguardar a aposentadoria, documento que comprove.

SIM |NAO
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ANEXO VI

REF. PROCESSO N°:
INTERESSADO:

CHECK-LIST - DOCUMENTOS

| - Requerimento do servidor;

Il - cdpias da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou outro documento
oficial com foto;

I11 - Comprovante de residéncia atualizado ou Declaracdo de Residéncia;

IV - fichas financeiras dos Gltimos 5 (cinco) anos;

V - Gltimo contracheque;

VI - declaracdo, firmada pelo servidor, de ndo percepcdo simultdnea de proventos de
aposentadoria decorrentes dos artigos 40 e 42 da CF, com a remunera¢do de cargo, emprego
ou funcdo publica, assim como a ndo percepcdo de mais de uma aposentadoria a conta do
Regime Préprio de Previdéncia Social, ressalvados os cargos acumulaveis na forma da
Constituicdo Federal, os cargos eletivos e os cargos em comisséo, declarados em lei de livre
nomeacdo e exoneracdo, assinada pelo servidor, ou seu representante legal, com firma
reconhecida em cartorio;

VIl - Certiddo do o6rgdo de origem contendo a discriminacdo do tempo de Atividade
de Natureza Estritamente Policial, com a indicacdo da funcdo desempenhada, excluindo,
para esse efeito, aquelas de natureza exclusivamente administrativa;

VIII - certiddo negativa de processos judiciais junto ao Poder Judiciario Estadual e Federal,
IX - CTC emitida pelo Regime Geral de Previdéncia Social - INSS /original, nos casos de
servidor pablico Estadual que teve seu Regime Funcional alterado de celetista para
estatutario até 5/10/1988 ou documentos comprobatorios que serdo analisados pela autarquia
ou copia do Relatdrio de averbacdo da CTC de outros regimes, caso a CTC ja tenha sido
averbado junto ao IPERON.

X - certiddo assinada pelo servidor publico do setor competente, consignando a forma de
emissdo do servidor requerente e data da realizacdo do concurso, contendo, ainda, 0 nimero
do decreto de nomeacéo e o Termo de Posse;

XI - certiddo da corregedoria ou dos recursos humanos do 6rgdo informando a existéncia, ou
ndo, de Processo Administrativo Disciplinar;

XI1 - Copias da ficha funcional e a informacéo funcional;

XIII - Certidédo de Tempo de Servico;

X1V - Titulo de Eleitor;

XV - PIS/PASEP/NIT;

XVI - Certidao de Casamento (em caso de mudanga de nome);

XVII - se houver afastamento para aguardar a aposentadoria, documento que comprove.

SIM | NAO
(ok) | (falta)
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ANEXO VII

REF. PROCESSO N°
INTERESSADO:

CHECK-LIST - DOCUMENTOS

| - Requerimento do servidor;

Il - copias da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, ou
outro documento oficial com foto;

I11 - comprovante de residéncia atualizado ou Declaracdo de Residéncia;

IV - fichas financeiras dos Gltimos 5 (cinco) anos;

V - ultimo contracheque;

VI - declaracdo, firmada pelo servidor, de ndo percepcéo simultédnea de
proventos de aposentadoria decorrentes dos artigos 40 e 42 da CF, com a
remuneracao de cargo, emprego ou funcédo publica, assim como a ndo percepgédo
de mais de uma aposentadoria a conta do Regime Préprio de Previdéncia Social,
ressalvados os cargos acumulaveis na forma da Constituicdo Federal, os cargos
eletivos e os cargos em comissdo, declarados em lei de livre nomeagao e
exoneracgdo, assinada pelo servidor, ou seu representante legal, com firma
reconhecida em cartério;

VII - certiddo negativa de processos judiciais junto ao Poder Judiciario Estadual
e Federal;

VIl - CTC emitida pelo Regime Geral de Previdéncia Social - INSS /original,
nos casos de servidor publico Estadual que teve seu Regime Funcional
alterado de celetista para estatutario até 5/10/1988 ou documentos
comprobatorios que serdo analisados pela autarquia ou cépia do Relatério de
averbacdo da CTC de outros regimes, caso a CTC ja tenha sido averbado junto
ao IPERON;

IX - certiddo assinada pelo servidor publico do setor competente, consignando
a forma de emissdao do servidor requerente e data da realizacdo do concurso,
contendo, ainda, o nimero do decreto de nomeacao e o Termo de Posse;

X - certidao da corregedoria ou dos recursos humanos do 6rgéo informando a
existéncia, ou ndo, de Processo Administrativo Disciplinar;

XI - copias da ficha funcional e a informacéo funcional,

XI1 - Certiddo de Tempo de Servico;

XIII - Titulo de Eleitor;

XIV - PIS/IPASEP/NIT;

SIM NAO
(ok) |(falta)
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XV - Certiddo de Casamento (em caso de mudanga de nome);

XVI - se houver afastamento para aguardar a aposentadoria, documento que
comprove.
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ANEXO VIII

REQUERIMENTO DE PENSAO
INSTRUCOES IMPORTANTES

« O requerimento € individual e devera ser preenchido de forma legivel e sem rasuras.

« O requerimento devera ser preenchido e assinado pelo préprio pretenso pensionista, quando maior de 18 (dezoito) anos, com

capacidade para reger pessoa e bens, ou por seu representante legal devidamente identificado.

« O requerimento devera ser entregue com a documentacdo completa.

o Os campos néo utilizados deverdo permanecer em branco.
Identificacdo do servidor falecido

Nome:
Orgao de origem: Categoria:
CPF: Data de Obito:

Titulo de Eleitor:
Identificac@o do pretenso pensionista
Nome:
CPF:
Banco: Agéncia:
Rua/AV:
Titulo de Eleitor (exceto os casos facultativos):
Bairro:
Cidade.
E-mail:
Dependente
Nome do Dependente: Parentesco:

Estado:

Secretaria:
Matricula:

RG:
Conta:
NUmero:

CEP:
Celular:

Telefone:

Data de Nascimento:
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Identificacdo do representante legal

Nome:

RG: CPF:

Rua/AV: NUmero:
Complemento: Bairro: CEP:
Cidade: Estado: Celular:
E-mail: Telefone:

Titulo de Eleitor (exceto os casos facultativos):
Assinalar o tipo de representante legal

() Pai () Mée () Curador ( ) Tutor () Guardiao
Preenchimento exclusivo do departamento de atendimento ao segurado
N° do Processo de Penséo: Data: / /

DECLARACAO NEGATIVA DE SEPARACAO OU DIVORCIO (SOMENTE PARA CONJUGE)
Declaro, para fins de requerimento junto a Diretoria de Previdéncia, que:

Nome do Pretenso Pensionista
N&o é judicialmente separado, divorciado ou separado de fato da servidor

Nome do Servidor falecido
ATENCAO!!

Informacéo falsa na declaracdo ora assinada configura crime previsto no Cédigo Penal, podendo a pena chegar a 5 (cinco) anos de
recluséo.
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“Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio,
ardil, ou qualquer outro meio fraudulento:
Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa”.

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

/ /
Local Data

Assinatura do Requerente/ Representante Legal
OBS: Caso o requerente seja analfabeto, este formulario devera conter a impressao digital do mesmo e as assinaturas de 2(duas)
testemunhas devidamente identificadas.

1 2 Testemunha (Nome e Assinatura) 2% Testemunha (Nome e
Assinatura) CPF CPF
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ANEXO IX

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E/OU BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS

Eu, , Inscrito no CPF

n° , declaro, para fins do disposto no art. 24, 8§ 1° e 2°, da
Emenda Constitucional n° 103, de 2019, sob pena de responsabilidade prevista no art. 299 do Cédigo
Penal, que:

1. PENSAO POR MORTE

1.1 - Recebo beneficio de pensdo por morte do IPERON ou de outros RPPS (Unido, Estado, DF ou
Municipio) ou do RGPS (INSS)

( )NAO ( )SIM
Caso positivo, informar:

Qual o Regime de Previdéncia:
Nome do ex-servidor:
Condicdo de dependente (exemplo: conjuge, filho, mée/pai):
Data de inicio da pensdo: __ / / .

Valor bruto do beneficio recebido: R$ (informar valor bruto da Gltima
remuneracao recebida, sem considerar valores de 13° salario)

1.2 - Aguardo resposta sobre pedido de beneficio de pensdo por morte de outros RPPS (Unido, Estado,
DF ou Municipio) ou do RGPS (INSS), devendo informar ao IPERON no caso de deferimento deste
beneficio.

( )NAO ( )SIM

Caso positivo, informar:

Qual o Regime de Previdéncia a qual o pedido foi formulado?
Nome do ex-servidor:

Condicéo de dependente (exemplo: cénjuge, filho, mae/pai):

1.3 - O ex-servidor possuia outros vinculos na Administracdo Publica ou em empresas privadas?
( )NAO ( )SIM

Caso positivo, informar:

Quais Cargos:

Vinculado a quais 6rgéos e/ou empresas:

1.4 - O ex-servidor recebia beneficio de aposentadoria vinculada & Administracdo Pdblica ou a empresas
privadas?

( )NAO ( )SIM

Caso positivo, informar:
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Tipo de aposentadoria:
Vinculada a qual 6rgdo e/ou empresa:

2. APOSENTADORIA

2.1 - Recebo beneficio de aposentadoria do IPERON ou de outros RPPS (Unido, Estado, DF ou
Municipio) ou do RGPS (INSS)

( )NAO ( )SIM
Caso positivo, informar:

Qual o Regime de Previdéncia:
Qual o tipo de aposentadoria:
Data de inicio da aposentadoria: /[

Valor Bruto do beneficio recebido: R$ (informar valor bruto da ultima remuneragéo
recebida, sem considerar valores de 13° salério)

2.2 - Aguardo resposta sobre pedido de beneficio de aposentadoria de outros RPPS (Unido, Estado, DF ou
Municipio) ou do RGPS (INSS), devendo informar ao IPERON no caso de deferimento deste beneficio.

( )NAO ( )SIM

Caso positivo, informar:

Qual o Regime de Previdéncia a qual o pedido foi formulado?
Qual o tipo de aposentadoria:

2.3 - Possuo outro vinculo ativo com a Administracdo Publica ou com empresa privada?
( )NAO ( )SIM

Caso positivo, informar:

Quais Cargos:
Vinculado a quais 6rgdos e/ou empresas:

Declaro estar CIENTE que, em caso de acimulo, o beneficio a ser concedido pelo IPERON observara as
regras de calculo dispostas no artigo 24 da Emenda Constitucional n° 103, de 2019, especialmente o § 20,
mantendo-se o valor integral do beneficio mais vantajoso e a aplicacdo da reducdo de valor no(s) menos
vantajoso(s), podendo ser realizada alteracdo pelo IPERON, mediante provocagdo do beneficiario ou
notificacdo de outros regimes com relacdo a acumulos de beneficios, estando autorizado qualquer
ressarcimento de valores para acerto dos beneficios.

Declaro ainda estar ciente de que a declaracdo falsa ou diversa sobre o fato ou situacdo real ocorrida, além
de obrigar a devolucdo de eventuais importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-
a as penalidades previstas nos arts. 171 e 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de
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ANEXO X

TERMO DE OPCAO POR BENEFICIO MAIS VANTAJOSO (SE FOR O CASO)
Eu, , inscrito no CPF n° , € sob as penas do art. 299 do Cdédigo
Penal, manifesto minha opc¢do em perceber:

O valor integral do beneficio previdenciario de , referente ao instituidor (quando for o caso),
do Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Estado de Rondonia - IPERON,
estando ciente de que o pagamento do referido beneficio sera imediatamente comunicado ao 6rgao/entidade
, responsavel pelo pagamento do outro beneficio previdenciario para revisdo dos proventos,
nos termos dos incisos | a IV, do § 2°, do art. 24, da EC n° 103, de 2019, com o envio de cOpia da portaria
de pensdo.

O wvalor integral do OUTRO beneficio previdenciario de percebido pelo
6rgdo/entidade , referente ao instituidor (quando for o caso) , estando ciente de
que o beneficio previdenciario a ser pago pela Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Estado
de Ronddnia - IPERON sera limitado ao percentual previsto nos incisos | a IV, § 2°, do art. 24, da EC
n° 103, de 2019.

Declaro, ainda, estar ciente de que posso solicitar a alteracdo da minha opc¢éo a qualquer tempo, nos
termos do § 3°, do art. 24, da Emenda Constitucional n° 103, de 12 de novembro de 2019.

Art. 24. E vedada a acumulacio de mais de uma pensdo por morte deixada por cénjuge ou companheiro, no
ambito do mesmo regime de Previdéncia Social, ressalvadas as pensées do mesmo instituidor decorrentes
do exercicio de cargos acumulaveis na forma do art. 37 da Constituicdo Federal.

§ 1° Sera admitida, nos termos do 8§ 2°, a acumulacéo de:

Pensdo por morte deixada por cdnjuge ou companheiro de um regime de Previdéncia Social com pensao
por morte concedida por outro regime de Previdéncia Social ou com pensdes decorrentes das atividades
militares de que tratam os art. 42 e 142 da Constituicdo Federal,

Pensdo por morte deixada por cdnjuge ou companheiro de um regime de previdéncia social com
aposentadoria concedida no ambito do Regime Geral de Previdéncia Social ou de Regime Préprio de
Previdéncia Social ou com proventos de inatividade decorrentes das atividades militares de que tratam o0s
arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal; ou

Pensdes decorrentes das atividades militares de que tratam os arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal com
aposentadoria concedida no ambito do Regime Geral de Previdéncia Social ou de Regime Proprio de
Previdéncia Social.

8 2° Nas hipdteses das acumulagdes previstas no § 1°, é assegurada a percep¢do do valor integral do
beneficio mais vantajoso e de uma parte de cada um dos demais beneficios, apurada cumulativamente de
acordo com as seguintes faixas:

I - 60% (sessenta por cento) do valor que exceder 1 (um) salario-minimo, até o limite de 2 (dois) salarios-
minimos;

I1- 40% (quarenta por cento) do valor que exceder 2 (dois) salarios-minimos, até o limite de 3 (trés) salarios-
minimos;
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111 - 20% (vinte por cento) do valor que exceder 3 (trés) salarios-minimos, até o limite de 4 (quatro) salarios-
minimos; e
IV - 10% (dez por cento) do valor que exceder 4 (quatro) salarios-minimos.

8 3° A aplicagdo do disposto no 8§ 2° podera ser revista a qualquer tempo, a pedido do interessado, em razéo
de alteracdo de algum dos beneficios.

8§ 4° As restrigdes previstas neste artigo ndo serdo aplicadas se o direito aos beneficios tiver sido adquirido
antes da data de entrada em vigor desta Emenda Constitucional.

8 5° As regras sobre acumulacdes previstas neste artigo e na legislacdo vigente na data de entrada em vigor
desta Emenda Constitucional poderéo ser alteradas na forma do § 6° do art. 40 e do § 15 do art. 201 da
Constituicao Federal.

Local: Data: / /

Assinatura do requerente/representante legal

ANEXO XI

REF.
INTERESSADO:

CHECK-LIST - DOCUMENTOS PARA PEDIDO DE PENSAO POR MORTE

1-DO SEGURADO

| - Requerimento de Pensdo por Morte (Modelo Padrdo do IPERON);

Il - copia do RG e CPF ou CNH;

11 - Certiddo de Obito (original ou copia autenticada em cartorio):

IV - dltimo contracheque (contendo carimbo, CNPJ do 6rgao emitente se for o caso);

V - Certiddo de Casamento, original ou copia autenticada (atualizada nos ultimos 6 (seis)
meses);

VI - para companheiro: Escritura pablica de unido estavel emitida por cartorio e assinada pelos
conviventes antes do falecimento , original ou cdpia autenticada , emitida nos ultimos 6 (seis)

Sim | Nao
(OK) | (falta)
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meses, ou outro ato normativo que venha a substitui-lo, ou carta de sentenca com certiddo de
transito em julgado em que conste o reconhecimento da unido estavel;

VII - Declaragédo ou Extrato de Contribuicéo Previdenciaria do INSS;

VIII - ficha cadastral e funcional do servidor (caso o servidor estiver na ativa);

IX - Ato Concessoério de Aposentadoria (no caso servidor aposentado);

X - Titulo de Eleitor (exceto os casos facultativos);

X1 - PIS/PASEP/NIT.

2 - DO REQUERENTE

| - copia do RG, CPF ou CNH;

Il - certiddo negativa de beneficio do INSS, de todos 0s dependentes menores ou requerente;
I11 - copia do comprovante de residéncia atualizado nos ultimos 3 (trés) meses ou Declaracdo
de Residéncia;

IV - copia do extrato da conta corrente ou conta salario (Banco do Brasil)

V - CPF dos filhos menores;

VI - cdpia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores - atualizada;

VII - cdpia do termo de tutela dos menores (se for o caso);

VIII - Copia de Certiddo Nascimento de todos os filhos do de cujus, maiores de 21 (vinte e
um) anos;

IX - informagBGes comprobatdrias acerca do pagamento de pensdo alimenticia determinada
judicialmente ou acordo extrajudicial entre as partes;

X - Titulo de Eleitor (exceto os casos facultativos).

OBS: As cdpias ndo autenticadas deverdo ser acompanhadas do documento original, para
conferéncia.
Documentos obrigatorios e facultativos: deverdo constar aqueles listados no decreto.

ANEXO XII

INSTRUCAO NORMATIVA N° 85 /PRES/INSS, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2016
(Substitui 0 Anexo XV da IN n°® 77/PRES/INSS, de 21 de janeiro de 2015)
PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO - PPP

DADOS ADMINISTRATIVOS

1- CNPJ do Domicilio Tributario/CEI ' 2- Nome Empresarial 3- CNAE

4- Nome do Trabalhador 5- BR/PDH 6- NIT

7- Data do 0 Cari 10- Data de 11- Regime
Nascimento 8- Sexo (F/M) 9- CTPS (N°, Serie e UF) Admissio Revezamento
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13.7-
Caodigo GFIP

15.8- CAEPI

GOVERNADORIA
12-CAT REGISTRADA:
: . 12.1- Data do 12.2- Numero da
12.1- Data do Registro 12.2- Namero da CAT Registro CAT
13- LOTACAO E ATRIBUICAO:
] 13.2- 13.3- 13.5- 13.6-
13.1-Periodo | ~\py/cEl | Setor 13.4- Cargo Funcdo = CBO
Ilall
Ilall
Ilall
Ilall
14- PROFISSIOGRAFIA:
14.1- Periodo 14.2- Descrigéo das Atividades
Ilall
Ilall
/lall
/lall
Ilall
Ilall
REGISTROS AMBIENTAIS
15- EXPOSIQAO A FATORES DE RISCOS:
S EE me s sseec| BT
15.1- Periodo | 15.2 - Tipo Intensidade/ Teécnica Eficaz :
Qe Concentracdo | Utilizada (S/N) Eficaz
Risco (S/N)
Ilall
Ilall
Ilall
Ilall
Ilall
Ilall

15.9-ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DAS NR-06 E NR-09 DO MTE PELOS EPI
INFORMADOS:
Foi tentada a implementacdo de medidas de protecdo coletiva, de carater administrativo ou
de organizacdo do trabalho, optando-se pelo Equipamento de Protecdo Individual - EPI por
inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade, ou, ainda, em carater complementar ou
emergencial.
Foram observadas as condigdes de funcionamento e do uso ininterrupto do EPI ao longo do
tempo, conforme especificacdo técnica do fabricante, ajustada as condi¢bes de campo.
Foi observado o prazo de validade, conforme Certificado de Aprovacéo - CA do MTE.
Foi observada a periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprovada
mediante recibo assinado pelo usuario em época propria.
Foi observada a higienizagéo.

16- Responsaveis pelos registros ambientais:

Sim/Néo



16.1- Periodo
/lall
/lall
/lall
/lall
/lall

17.1- Data
!/
[/
/[
[/
18.1- Periodo

[ a
[ a
[/ a
[/ a
[ a

17.2- Tipo

~ O~~~ ~
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16.3- Registro
Conselho de Classe

16.2- 1T

16.4- Nome do
Profissional
Legalmente Habilitado

Resultado de monitoracéo bioldgica
17- EXAMES MEDICOS CLINICOS E COMPLEMENTARES (Quadros | e I, da NR-07):

17.3- Natureza

17-4
Exame
(R/S)

17.5- Indicagédo de
Resultados

() alterado
() estavel
() Agravamento
() ocupacional
() N&o Ocupacional
() alterado
() estavel
() Agravamento
() ocupacional
() Né&o Ocupacional
() estavel
() Agravamento
() ocupacional
() N&o Ocupacional
() alterado
() estavel
() Agravamento
() ocupacional
() Né&o Ocupacional

() Normal

() Normal

() Normal

18- RESPONSAVEL PELA MONITORACAO BIOLOGICA:

~ O~~~ ~

18.4- Nome do
18.2- 18.3- Registro Conselho de Classe Profissional
NIT Legalmente Habilitado

RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES

Declaramos, para todos os fins de direito, que as informacdes prestadas neste documento sdo veridicas e
foram transcritas fielmente dos registros administrativos, das demonstracdes ambientais e dos programas
médicos de responsabilidade da empresa. E de nosso conhecimento que a prestagio de informacdes falsas
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neste documento constitui crime de falsificagdo de documento publico, nos termos do art. 297 do Codigo
Penal, e, também, que tais informacfes sdo de carater privativo do trabalhador, constituindo crime, nos
termos da Lei n° 9.029, de 13 de abril de 1995, préaticas discriminatorias decorrentes de sua exigibilidade por
outrem, bem como de sua divulgacdo para terceiros, ressalvado quando exigida pelos 6rgdos publicos
competentes.

19 - Data Emisséo PPP 20 - REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
20.1- NIT 20.2 - Nome
/ / (Carimbo)

(Assinatura)
OBSERVACOES:

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO (PPP)

CAMPO DESCRICAO INSTRUCAO DE PREENCHIMENTO
DADOS ADMINISTRATIVOS

CNPJ relativo ao estabelecimento escolhido como domicilio
tributario, nos termos do art. 127 do CTN, no formato
XXAXXKAXXXXKIXXXX-XX;  ou Matricula no Cadastro

1 CNPJ do Domicilio Especifico do INSS (Matricula CEl), relativa a obra realizada
Tributério/CEI por Contribuinte Individual ou ao estabelecimento escolhido
como domicilio tributario que ndo possua CNPJ, no formato
XX XXX XXXXX/XX, ambos compostos por caracteres
NnUMEricos.
2 NOME EMPRESARIAL Até quarenta caracteres alfanuméricos.

Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas da Empresa -
CNAE, completo, com sete caracteres numéricos, no formato
XXXXXX-X, instituido pelo IBGE, por meio da Resolugédo
3 CNAE CONCLA n° 07, de 16 de dezembro de 2002. A tabela de
cédigos CNAE - Fiscal pode ser consultada na internet,
no site www.cnae.ibge.gov.br
4 NOME DO TRABALHADOR | Até quarenta caracteres alfabéticos.

BR - Beneficiario Reabilitado; PDH - Portador de Deficiéncia
Habilitado; NA - Ndo Aplicavel. Preencher com base no art. 93
da Lei n° 8.213, de 1991, que estabelece a obrigatoriedade do
preenchimento dos cargos de empresas com cem oOu mais
empregados com beneficiarios reabilitados ou pessoas
portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte proporgao:

S BR/PDH | - até 200 Empregados 2%);
Il - de 201 a 500 3%;
I11 - de 501 a 1.000 4%; e

IV - de 1.001 em diante 5%.

Numero de Identificacdo do Trabalhador - NIT com onze
6 NIT caracteres numéricos, no formato XXX XXXXX.XX-X. O NIT


http://www.cnae.ibge.gov.br/
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corresponde ao numero do PIS/PASEP/CI, sendo que, no caso
de Contribuinte Individual - Cl, pode ser utilizado o nimero de
inscricdo no Sistema Unico de Saude - SUS ou na Previdéncia

Social.
7 DATA DO NASCIMENTO No formato DD/MM/AAAA.
8 SEXO (F/IM) F - Feminino; M - Masculino.

NUmero, com sete caracteres numéricos; Série, com cinco
0 Qi caracteres numéricos; e UF, com dois caracteres alfabeticos (da
d CTPS (N, Serie e UF) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social).

10 DATA DE ADMISSAO No formato DD/MM/AAAA.

Regime de revezamento de trabalho, para trabalhos em turnos ou
escala, especificando tempo trabalhado e tempo de descanso,

REGIME DE com até quinze caracteres alfanuméricos. Exemplo: 24 x 72
REVEZAMENTO horas; 14 x 21 dias; 2 x 1 meses. Se inexistente, preencher com
NA - N&o Aplicavel.
Informagdes sobre as Comunicagdes de Acidente do Trabalho
registradas pela empresa na Previdéncia Social, nos termos do
art. 22 da Lei n® 8.213, de 1991, do art. 169 da CLT, do art. 336
do RPS, aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 1999, do item 7.4.8,
alinea “a”, da NR-07 do MTE e dos itens 4.3 € 6.1 do Anexo 13-
A da NR-15 do MTE, disciplinado pela Portaria MPAS n° 5.051,
de 1999, que aprova o Manual de Instrugdes para Preenchimento
da CAT.
12.1 Data do Registro No formato DD/MM/AAAA.

Com treze  caracteres  numéricos, com  formato

XAXXXXXXXXX-X/IXX.  Os dois dltimos caracteres
12.2 NUmero da CAT correspondem a um numero sequencial relativo ao mesmo

acidente, identificado por NIT, CNPJ e data do acidente.

Informac6es sobre o histérico de lotagdo e atribui¢des do

trabalhador, por periodo.

A alteracéo de qualquer um dos campos - 13.2 a 13.7 - implica,
13 LOTACAO E ATRIBUICAO | obrigatoriamente, a criacdo de nova linha, com discriminacao do

periodo, repetindo as informacdes que

ndo foram alteradas.

Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato

DD/MM/AAAA.
13.1 Periodo No caso de trabalhador ativo, a data de fim do ultimo

periodo ndo devera ser preenchida.

Local onde efetivamente o trabalhador exerce suas atividades.

Devera ser informado o CNPJ do estabelecimento de lotagdo do

trabalhador ou da empresa tomadora de servi¢os, no formato

XXXXXXXXIXXXX-XX; ou Matricula CEI da obra ou do
13.2 CNPJ/CEI estabelecimento que ndo possua CNPJ, no formato

XX XXX XXXXX/IXX, ambos compostos por caracteres

numericos.

11

12 CAT REGISTRADA
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13.6

13.7

14

141

14.2
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Setor

Cargo

Funcéo

CBO

Cddigo Ocorréncia da GFIP

PROFISSIOGRAFIA

Periodo

Descrigdo das Atividades

GOVERNADORIA

Lugar administrativo na estrutura organizacional da
empresa onde o trabalhador exerce suas atividades laborais, com
até quinze caracteres alfanuméricos.

Cargo do trabalhador, constante na CTPS, se empregado, ou
trabalhador avulso, ou constante no Recibo de Producéo e Livro
de Matricula, se cooperado, com até trinta caracteres
alfanuméricos.

Lugar administrativo na estrutura organizacional da empresa,
onde o trabalhador tenha atribuicdo de comando, chefia,
coordenacdo, supervisdo ou geréncia. Quando inexistente a
funcdo, preencher com NA - Nao Aplicavel, com até trinta
caracteres alfanuméricos.

Classificacdo Brasileira de Ocupacdo - CBO vigente a época,
com seis caracteres nUmMEricos:

1. No caso de utilizacdo da tabela CBO relativa a 1994,
utilizar a CBO completa com cinco caracteres,
completando com “0” (zero) a primeira posi¢ao;

2. No caso de utilizacdo da tabela CBO relativa a 2002,
utilizar a CBO completa com seis caracteres.

3. Alternativamente, pode ser utilizada a CBO, com cinco
caracteres numericos, conforme Manual da GFIP para
usuarios do SEFIP:

4. No caso de utilizacdo da tabela CBO relativa a 1994,
utilizar a CBO completa com cinco caracteres.

5. No caso de utilizacdo da tabela CBO relativa a 2002,
utilizar a familia do CBO com quatro caracteres,
completando com “0” (zero) a primeira posi¢ao.

A tabela de CBO pode ser consultada na internet,
no site www.mtecbo.gov.br.

OBS.: Apds a alteracdo da GFIP, somente serd aceita a CBO
completa, com seis caracteres numéricos, conforme a nova
tabela CBO relativa a 2002.

Codigo Ocorréncia da GFIP para o trabalhador, com dois
caracteres numéricos, conforme Manual da GFIP para usuarios
do SEFIP.

Informacdes sobre a profissiografia do trabalhador, por periodo.
A alteracdo do campo 14.2 implica, obrigatoriamente, a criacéo
de nova linha, com discriminag&o do periodo.

Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato
DD/MM/AAAA. No caso de trabalhador ativo, a data de fim do
ultimo periodo ndo devera ser preenchida.

Descrigdo das atividades, fisicas ou mentais, realizadas pelo
trabalhador, por forga do poder de comando a que se submete,
com até quatrocentos caracteres alfanuméricos. As atividades
deverdo ser descritas com exatiddo e de forma sucinta, com a
utilizag&o de verbos no infinitivo impessoal.

REGISTROS AMBIENTAIS
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15

151

15.2

15.3

154

155

15.6

15.7
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EXPOSICAO A FATORES
DE RISCOS

Periodo

Tipo

Fator de Risco

Intensidade/Concentracéo

Técnica Utilizada

EPC Eficaz (S/N)

EPI Eficaz (S/N)

GOVERNADORIA

Informagdes sobre a exposic¢ao do trabalhador a fatores de
riscos ambientais, por periodo, ainda que estejam

neutralizados, atenuados ou exista protecéo eficaz.
Facultativamente, também poderdo ser indicados os fatores de
riscos ergonémicos e mecanicos. A alteracdo de qualquer um
dos campos - 15.2 a 15.8 - implica, obrigatoriamente, a criacéo
de nova linha, com discriminacgdo do periodo, repetindo as
informacdes que ndo foram alteradas.

OBS.: Apo6s a implantacdo da migracdo dos dados do PPP em
meio magneético pela Previdéncia Social, as informacoes
relativas aos fatores de riscos ergondmicos e mecanicos passarao
a ser obrigatorias.

Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato
DD/MM/AAAA. No caso de trabalhador ativo, a data de fim do
ultimo periodo ndo devera ser preenchida.

F - Fisico; Q - Quimico; B - Biologico, E -
Ergondmico/Psicossocial, M - Mecanico/de Acidente, conforme
classificagdo adotada pelo Ministério da Saude, em “Doengas
Relacionadas ao Trabalho: Manual de Procedimentos para 0s
Servigos de Saude”, de 2001. A indicacdo do Tipo “E” ¢ “M” ¢
facultativa. O que determina a associacdo de agentes é a
superposicao de periodos com fatores de risco diferentes.
Descricdo do fator de risco, com até quarenta caracteres
alfanuméricos. Em se tratando do Tipo “Q”, devera ser
informado o nome da substancia ativa, ndo sendo aceitas
citacOes de nomes comerciais.

Intensidade ou Concentracéo, dependendo do tipo de agente,
com até quinze caracteres alfanuméricos. Caso o fator de risco
ndo seja passivel de mensuracdo, preencher com NA - Ndo
Aplicavel.

Técnica utilizada para apuracdo do item 15.4, com até quarenta
caracteres alfanuméricos.

Caso o fator de risco ndo seja passivel de mensuragéo, preencher
com NA - Néo Aplicavel.

S - Sim; N - Nao, considerando se houve ou ndo a eliminacao ou
a neutralizacdo, com base no informado nos itens 15.2 a 15.5,
asseguradas as condicdes de funcionamento do EPC ao longo do
tempo, conforme especificacdo técnica do fabricante e
respectivo plano de manutencéo.

S - Sim; N - N&o, considerando se houve ou ndo a atenuacao,
com base no informado nos itens 15.2 a 15.5, observado o
disposto na NR-06 do MTE, assegurada a observancia:

1. da hierarquia estabelecida no item 9.3.5.4 da NR-09 do
MTE (medidas de protecéo coletiva, medidas de carater
administrativo ou de organizag&o do trabalho e utilizacéo
de EPI, nesta ordem, admitindo-se a utilizagdo de EPI
somente em situacBes de inviabilidade técnica,
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insuficiéncia ou interinidade a implementacdo do EPC,
ou ainda em carater complementar ou emergencial);

2. das condigdes de funcionamento do EPI ao longo do
tempo, conforme especificacdo técnica do fabricante,
ajustada as condic¢des de campo;

3. do prazo de validade, conforme Certificado de Aprovacao
do MTE;

4. da periodicidade de troca definida pelos programas
ambientais, devendo esta ser comprovada mediante
recibo; e

5. dos meios de higienizacao.

NUmero do Certificado de Aprovacdo do MTE para o
Equipamento de Protecdo Individual referido no campo 154.7,
C.A. EPI com cinco caracteres numéricos. Caso ndo seja utilizado EPI,
preencher com NA - Nao Aplicavel.
Observacdo do disposto na NR-06 do MTE, assegurada a
observancia:

1. da hierarquia estabelecida no item 9.3.5.4 da NR-09 do
MTE (medidas de protecdo coletiva, medidas de carater
administrativo ou de organizag&o do trabalho e utilizacéo
de EPI, nesta ordem, admitindo-se a utilizacdo de EPI
somente em situacBes de inviabilidade técnica,
insuficiéncia ou interinidade a implementacdo do EPC,
ou ainda em carater complementar ou emergencial);

2. das condi¢des de funcionamento do EPI ao longo do
tempo, conforme especificacdo técnica do fabricante,
ajustada as condi¢bes de campo;

3. do prazo de validade, conforme Certificado de Aprovacao

ATENDIMENTO AOS
REQUISITOS DAS NR-06 E
NR-09 DO MTE PELOS EPI

INFORMADOS do MTE:
4. da periodicidade de troca definida pelos programas
ambientais, devendo esta ser comprovada mediante
recibo; e
5. dos meios de higienizacéo.
RESPONSAVEL PELOS InformacgBes sobre os responsaveis pelos registros ambientais,

REGISTROS AMBIENTAIS | por periodo.
Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato
DD/MM/AAAA. No caso de trabalhador ativo, sem alteracdo do
Periodo responsavel, a data de fim do ultimo periodo ndo devera ser
preenchida.
Numero de Identificacdo do Trabalhador com onze caracteres
numéricos, no formato XXX XXXXX.XX-X. O NIT
corresponde ao numero do PIS/PASEP/CI, sendo que, no caso

NIT de Contribuinte Individual - CI, pode ser utilizado o nimero de
inscricdo no Sistema Unico de Saide - SUS ou na Previdéncia
Social.

NUmero do registro profissional no Conselho de Classe, com
nove caracteres alfanuméricos, no formato XXXXXX-X/XX ou
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18.1
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Registro Conselho de Classe

Nome do Profissional
Legalmente Habilitado

GOVERNADORIA

XXXXXXX/XX. A parte “-X” corresponde a D - Definitivo ou
P - Provisorio. A parte “/XX” deve ser preenchida com a UF,
com dois caracteres alfabéticos. A parte numérica devera ser
completada com zeros a esquerda.

Até quarenta caracteres alfabéticos.

Resultados de monitoracéo bioldgica

EXAMES MEDICOS
CLINICOS
E COMPLEMENTARES

Data
Tipo

Natureza

Exame (R/S)

Indicacéo de Resultados

RESPONSAVE~L PELA
MONITORACAO
BIOLOGICA

Periodo

NIT

Registro Conselho de Classe

InformacGes sobre os exames médicos obrigatorios, clinicos
e complementares realizados para o trabalhador,

constantes nos Quadros | e 11 da NR-07 do MTE.

No formato DD/MM/AAAA.

A - Admissional; P - Periddico; R - Retorno ao Trabalho; M -
Mudanga de Funcéo; D - Demissional.

Natureza do exame realizado, com até cinquenta caracteres
alfanumeéricos.

No caso dos exames relacionados no Quadro | da NR- 07, do
MTE, deverd ser especificada a andlise realizada, além do
material bioldgico coletado.

R - Referencial; S - Sequencial.

Preencher Normal ou Alterado. S6 deve ser preenchido Estavel
ou Agravamento no caso de alterado em exame sequencial. SO
deve ser preenchido Ocupacional ou Ndo Ocupacional no caso
de Agravamento.

OBS.: No caso de Natureza do Exame ‘“Audiometria”, a
alteracdo unilateral podera ser classificada como ocupacional,
apesar de a maioria das alteracbes ocupacionais serem
constatadas bilateralmente.

Informaces sobre os responsaveis pela monitoracdo biolégica,
por periodo.

Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato
DD/MM/AAAA. No caso de trabalhador ativo sem alteracédo
do responsavel, a data de fim do Gltimo periodo ndo devera ser
preenchida.

Numero de Identificacdo do Trabalhador - NIT com onze
caracteres numericos, no formato XXX. XXXXX.XX-X. O NIT
corresponde ao numero do PIS/PASEP/CI, sendo que, no caso
de ClI, pode ser utilizado o numero de inscri¢gdo no SUS ou na
Previdéncia Social.

NUmero do registro profissional no Conselho de Classe, com
nove caracteres alfanuméricos, no formato XXXXXX-X/XX ou
XXXXXXX/XX. A parte “-X” corresponde a D - Definitivo ou
P - Provisorio. A parte “/XX” deve ser preenchida com a UF,
com dois caracteres alfabéticos. A parte numérica devera ser
completada com zeros a esquerda.



GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
GOVERNADORIA

Nome do Profissional
18.4 Legalmente Até quarenta caracteres alfabéticos.
Habilitado
RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES
DATA DE EMISSAO DO Data em que o PPP € impresso e assinado pelos responsaveis, no
PPP formato DD/MM/AAAA.

20 REPRESENTANTE LEGAL Informacoes sobre o representante legal da empresa
DA EMPRESA ¢ P g presa.

19

NIT do representante legal da empresa com onze caracteres

numericos, no formato XXX XXXXX.XX-X. O NIT

corresponde ao numero do PIS/PASEP/CI, sendo que, no caso

de CI, pode ser utilizado o nimero de inscricdo no SUS ou na

Previdéncia Social.

20.2 Nome Até quarenta caracteres alfabéticos.

Carimbo e Assinatura Carimbo da empresa e assinatura do representante legal.
OBSERVACOES
Devem ser incluidas neste campo informacBes necessarias a
analise do PPP, bem como facilitadoras do requerimento do
beneficio, como por exemplo: esclarecimento sobre alteracéo de
razdo social da empresa, no caso de sucessora ou indicador de
empresa pertencente a grupo econémico.
OBS.: E facultada a inclusdo de informacdes complementares ou adicionais ao PPP.

20.1 NIT

ANEXO XIlI1

TERMO DE CONSENTIMENTO DO USO DE DADOS

Pelo presente instrumento eu , portador do RG sob o
n° , devidamente inscrito no CPF sob 0
ndmero , aqui denominado como TITULAR, autorizo expressamente
que 0 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO DE RONDONIA
- IPERON doravante denominada CONTROLADOR, em razdo do decreto, na qual dispde sobre a
padronizacdo de documentacdo necessaria para habilitacdo de recebimento dos beneficios previdenciarios,
dispor dos meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis, de acordo com 0s artigos 7° e incisos e 11 da Lei
n° 13.709, de 2018, conforme disposto neste termo.

Autorizacgdo

Em observéncia a Lei n° 13.709, de 2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais e demais normativas
aplicaveis sobre protecdo de Dados Pessoais, manifesto favoravel de forma livre, expressa e consciente, no
sentido de autorizar a AUTARQUIA a realizar o tratamento de meus dados pessoais para as finalidades de
acordo com as condicdes aqui estabelecidas.
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Dando o consentimento legal para coleta e tratamento de dados. O Instituto de Previdéncias dos Servidores
Publicos do Estado de Rondbnia - IPERON realizara por meio deste termo de consentimento a coleta e
tratamento dos dados pessoais do interessado de acordo com as politicas de privacidade e protecdo de dados,
podendo compartilhar os dados com outras setoriais do 6rgdo ou prestadores de servicos para esta finalidade,
ndo havendo compartilhamento de seus dados com terceiros fora do escopo administrativo, sendo garantido
ao titular dos dados, todos os direitos da legislagdo em vigor.

CLAUSULA PRIMEIRA - Dados a serem recepcionados e tratados no IPERON.
Nos termos do Decreto Estadual que trata dos documentos obrigatorios para a correta instru¢do processual.

CLAUSULA SEGUNDA - Finalidades especificas do tratamento dos dados pessoais do titular.
O tratamento dos dados pessoais, listados no presente termo, tem as seguintes finalidades especificas:

1. Possibilitar que o Instituto possa formalizar os processos de aposentadoria em todas as suas
modalidades, pensdo por morte, e demais requerimentos.

2. Possibilitar que o Instituto analise e manifesta-se sobre a concessao de beneficio previdenciério;

3. Possibilitar que o Instituto utilize os dados para envio ao Tribunal de Contas do Estado de Rondonia
- TCE-RO para a homologacéo do beneficio previdenciario;

4. Possibilitar que o Instituto possa utilizar os dados para encaminhar correspondéncias, mensagens,
notificagdes por meios fisicos (oficios, despachos, notificacdes) e digitais, abrangendo correio
eletrénico (e-mail);

5. O Instituto s6 poderd instaurar processo administrativo quando o interessado apresentar todos 0s
documentos pessoais e funcionais constantes no decreto de regularizacéo.

6. O CONTROLADOR, no momento da publicacdo do beneficio previdenciario concedido pelo
interessado no Diario Oficial, ndo tornard publico seus dados pessoais, respeitando a lei geral de
protecdo de dados.

CLAUSULA TERCEIRA - Tempo de permanéncia dos dados.

Fica permitido ao CONTROLADOR manter e utilizar os dados pessoais do TITULAR durante todo o
periodo necessario para a concessao do beneficio pretendido, para as finalidades relacionadas neste termo e,
ainda, ap6s a concessdo do beneficio para cumprimento da obrigacdo legal ou impostas por érgdos de
fiscalizacdo, nos termos do artigo 16 e incisos da Lei n° 13.709, de 2018.

Estou ciente de que, a qualquer momento, poderei revogar este consentimento e optar pela anonimizacéo,
bloqueio, retificacdo ou eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade
com a LGPD.

CLAUSULA QUARTA - Responsabilidade pela Seguranca dos Dados.
O CONTROLADOR se responsabiliza por manter medidas de seguranca técnicas e administrativas
suficientes a proteger os dados pessoais do TITULAR, o qual serd comunicado caso acontega qualquer

incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante, conforme o artigo 48 da Lei n° 13.709,
de 2018.

Porto Velho/RO, de de
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Assinatura do segurado
Declaro que li e concordo com o0s termos.

ANEXO XIV

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , inscrito no CPF n° , RGn°

, Orgao Expedidor , telefone

, Endereco eletronico

, Declaro para os devidos fins que tenho residéncia e

domicilio na ,  N° , Bairro ,
Complemento , na Cidade ,
Estado , CEP . Por ser verdade, firmo a presente

declaracdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu contetido pode
implicar na imputacao de sangOes civis, administrativas e penais previsto no art. 3° da Lei Federal
n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, bem como na san¢do penal prevista no art. 299 do Coddigo
Penal, conforme transcri¢ao abaixo:

Art. 3° | - E dispensada a exigéncia de reconhecimento de firma, devendo o agente
administrativo, confrontando a assinatura com aquela constante do documento de
identidade do signatério, ou estando este presente e assinando o documento diante do
agente, lavrar sua autenticidade no proprio documento;

8§ 2°- Quando, por motivo ndo imputavel ao solicitante, ndo for possivel obter diretamente
do 6rgdo ou entidade responsavel documento comprobatério de regularidade, os fatos
poderdo ser comprovados mediante declaracdo escrita e assinada pelo cidaddo, que, em caso
de declaragdo falsa, ficara sujeito as san¢Ges administrativas, civis e penais aplicveis.

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que nele deveria constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com 0
fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se 0 documento é publico e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se 0 documento é particular

Local / / /
Data
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Assinatura do Declarante
(Conforme documento oficial de identificacao)



