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FLUXO DE PROCEDIMENTOS PARA APOSENTADORIA SERVIDORES

Fluxo de procedimentos para concessao do heneficio de aposentadoria no SGPrev
*Vigéncia a partir de 28/05/2018, conforme Instrugao Normativa SEPLAG/PGE n° 04/2018

Antes de iniciar o procedimento, o requerente realizara analise prévia para verificar se atende os requisitos de aposentadoria

Processo de Analise de Situacao Funcional

ATENDIMENTO 3 5
. \1 REQUERENTE COGEP/CREDE CECOB / SEDUC \4 CEFOP / SEDUC CECOB / SEDUC
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= Funcional, apensando todos os processo fisico de Anlise de documentos na plataforma A8 vAlctlo  aUAnd0 Nacessaria resultado da Andlise no prazo
documentos necessarios. Situagdo Funcional. virtual SGPrev. 4 *

de 10 a 20 dias Gteis.
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GESTAO DE PESSOAS/ CEGAF 17

RELACAO DE DOCUMENTOS

PROCESSO: SOLICITAGAO PREVIA PARA APOSENTADORIA

ORD. TIPO DE PROCEDIMENTO OBSERVAGAO

01 |Solicitagéo por e-mail Enviar os dados: Nome completo, CPF
e Matricula.

RESPONSAVEL PELO ENVIO DO PROCESSO: A Escola solicita a prévia para aposentadoria &
CREDE, que encaminha para a COGEP/SEDUC. Apds recebimento da prévia, a CREDE
encaminha para a Escola.
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RELACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DOJA SERVIDORIA

TIPO DE DOCUMENTO

CONFERIDO

OBSERVAGAO

1

RG (Cépia confere com o original)

Nome nos documentos deve estar conforme
certiddo de casamento.

2 |CPF (idem)

Se houver mudanca do nome motivo por

3 |PISIPASEP Gdem) casamento ou divdrcio, alterar documentos:

4 |Comprovante de Residéncia (idem) RG, CPF, PASEP e solicitar mudanca de nome
junto & SEDUC antes de iniciar andlise

5 | Certiddo de casamento civil atualizada (idem) ou declaragéo de situacdo funcional.

de estado civil — p/ solteiros ou ¢/ unido estavel

6 |Declaracdo de Acumulo ou Néo de Cargo Servidor com apenas um cargo no Estado:

ou Interior - Solicitar declaracdo de ndo vinculo &

Declaragdo de Vinculo Prefeitura do municipio onde reside.
Fortaleza - Emitir declaracdo via site:
http:/ivinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/
Servidor com 2 cargos na Administragdo Publica:
Solicitar certiddo/declaragio ao outro drgdo onde
trabalha.
Servidor com 2 cargos na Seduc:
Emitir certiddo via site da SEPLAG.
hitps:/iwww.seplag.ce.gov.brimenu-servicos/

7 | Ultimo Extrato de Pagamento A ser emitido pela Seduc.

8 Requerimento de Analise de Situa_[;ﬁo Funcional Disponibilizado pela SEDUC ou via Servidor online

VIDA FUNCIONAL
9 |Ficha Funcional Solicitar & SEDUC/CREDE
10 |Diérios Oficiais conforme ficha funcional (cdpia): Solicitar & SEDUC / CREDE ou acessar
- = = via site:

a) |Provimentos (enquadramentos/ ascensfes funcionais) http:/ipesquisa.doe.seplag.ce.gov.brldoepesq

b) |Chefias uls

c¢) |Alteraces de Carga Hordria

d) |Vantagens (Ultimos Quinquénios/ PH)

e) |Disposi¢Ges/Cessfes

11 |Diplomas, Certificados e Cursos (Copia conferida com

original)
12 |Declaragdo de N&o Existéncia de Processo Sera emitida pela SEDUC. Se houver PAD
Administrativo Disciplinar (Original) instaurado, o servidor ndo podera requerer
aposentadoria até sua conclus&o.

13 [Se for o caso, adicionar os seguintes documentos:

a) |Certiddo de Desisténcia de AGAO ORDINARIA ( Liminar) P/ senvidores que sofreram reducdo de carga
haordria por forga do Oficio n. 002/1988 e
retoraram por meio de liminar.

b) |Formulério de Opgdo pela lei 15.567/2014 ( ¢/ Liminar) Para o servidor cf liminar.

(Modelo indicado pela SEDUC).
¢) |DecisBes judiciais com mandados de cumprimento.

Laudo de Readaptacédo
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CONTAGEM DE TEMPO

14

Prévia — Quadro Demonstrativo de Tempo de
Contribuigdo

Emitido pela SEDUC na data do requerimento.

15

Comprovante de Admiss&o no Servigo Publico

Didrio oficial de nomeacdo; CTPS ou Termo de
posse, conforme o caso.

16

Certiddo de Tempo de Contribuigéo Original

Se houver averbacdo de tempo.

17

Portaria da Licenca Especial ndo gozada a ser contada
em dobro (se for o caso).

Solicitar a SEDUC ou CREDE, se houver.

INVALIDEZ (Se for o caso)

18

Laudo médico pericial de invalidez, emitido pela Pericia
Médica Oficial do Estado do Ceara (COPEM)

Sera enviado pela propria COPEM a SEDUC.

19

Informacéo do Departamento Estadual de Trénsito —
DETRAN sobre a situacdo atual de habilitagdo
(existéncia, inexisténcia, regularidade, inatividade)

Apenas para invalidez por doenga mental ou
neuroldgica que signifique incapacidade
civil.

20

Extrato Previdencidrio expedido pelo INSS

Documento informa se o servidor recebe outro
beneficio pelo RGPS ou se tem recolhimento
previdencidrio para esse regime, com
especificacdo de vinculo e respectivos periodos,
se for o caso.

Disponivel no portal Meu INSS.

21

Declaragdo, sob as penas da lei, de que ndo exerce
outra atividade remunerada

22

Termo de Aposentadoria

Utilizar modelo disponibilizado pela SEDUC.

Documento emitido pela SEDUC via sistema
para assinatura do servidor

Para mais informagoes consulte o site da SEDUC CE:
https://www.seduc.ce.gov.br/aposentadoria/

Saiba mais em:
https://www.youtube.com/watch?v=jYjh8-ksQ7w



https://www.seduc.ce.gov.br/aposentadoria/
https://www.youtube.com/watch?v=jYjh8-ksQ7w
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. REQUERIMENTO DE ANALISE DE SITUAQRD FUNCIOMAL
GOVERND po

Estano no Crara

N? Processo Viproc

Dados do Sequrado

Mome (Completo, sem abreviagtes) Matricula
Orgio/Entidade de origem Cargo/Fungio/Postof Graduagio) Ref./Mivel Unidade de Exercicio

SECRETARIA DA EDUCACAD
CFF RG NIT/PIS/PASER Data de Mascimento | Sexo

—_— { JMasculimo [ ) Femining

Mome da Mie (Completa, sem abreviagdes) Telefone Fixo Telefone Celular E-mail
Endereco (Rua, avenida, M) CEF
Complemento Bairro Cidade UF

Ao Secretario/Presidente/Superintendente:

REQUER , com fundamenta na legislagdo previdenciaria estadual, a andlise de sua situagdo funcional, no tocante ao
cumprimento dos requisitos para requerer o beneficio previdenciario de aposentadoria ou reserva
remunerada ou reforma, assegurado pelo Sistema Unico de Previdéncia 5ocial Estadual = SUPSEC, inclusive
quanto a atuwalizagdo do seu cadastro funciconal com os devidos registros e averbagfes de todas as
ocorréncias funcionais que repercutirdo no valor de seus proventos.

DECLARA, sob as penas da lei, que, nesta data:

{ }1-Mio acumula cargo ou fungio piablica { }2-Acumula o cargo ou fungio de {Indicar o cargo ou funglo) __no ___ __ (Indicar o Ente
federado, inclusive o Estado do Ceard, se for o caso) , com carga horéria semanal de

{ }3 - Mio percebe outro beneficio previdencidrio de regime préprio de previdéncia social (RFPS) ou de regime geral de previdéncia social (RGF5), se
decorrente de tempo de servigo pablico, de qualquer ente federal, estadeal ou municipal, inclusive do Estado do Ceara

{ )4 -Percebe { ) aposentadoria ([ ) reserva remunerada [ ) reforma dofa) {Indicar o ente instituidor) decorrente do
Cargo/Fungio/Posto/Graduacio) de __ {Informar o cargo em gue se dew a aposentadoria) _ junto ao Indicar o RPFS/drglo instituidor/RGFS)

{ } & - Percebe pensio Pﬂ:viﬂ:m:iiu'ia. dola) {fﬂcﬁ‘cﬂra”ﬁiﬁry‘a institeidon/ RGPS, rl.l.l:nndil_;l.u de dzpﬂulznlc de
{Indicar o nome do segurado instituidor da pensio),

Observagbes

Requerente
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Anexo - Modelo Declaracao de Estado Civil para Solteiros ou em Uniao Estavel

DECLARACAO DE ESTADO CIVIL

Eu,(nome)

,RGn° , Orgéo Expedidor/UF: Data
Emissao: / / , CPF n° , hascido
em / /, natural de (cidade)

, filho de (mae)
, € (pai)
, residente a (enderego)

, no bairro , na cidade de

, no Estado do Ceara.

DECLARQO para os devidos fins e sob as penas da lei que meu estado civil

é: () solteiro (a)

() com unido estavel, nos termos do Art. 1723 do Cddigo Civil brasileiro.
Declaro também verdadeiras as informacoes contidas neste documento e estar ciente de incorrer

em infracoes, sujeitando-se a san¢des administrativas, civis e criminais previstas em lei, caso
comprovado falsidade, omissdo ou adulteracdo dos dados aqui prestados.

Ciente, firmo a presente declaracdo em unica via.

(Local e data)

Assinatura
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RELACAO DE DOCUMENTOS

PROCESSO: ABONO DE PERMANENCIA

ORD.

TIPO DE DOCUMENTO

CONFERIDO

ESCOLA | CREDE

OBSERVAGAO

01

Formulario para opcao de
permanéncia em atividade

Modelo Anexo |

02

RG

Copia autenticada ou conferida com
original

03 |CPF Copia autenticada ou conferida com
original
04 |Titulo de Eleitor Copia autenticada ou conferida com

original

05

Comprovante de residéncia

Copia autenticada ou conferida com
original

06

Certidao de Nascimento ou
Casamento

Copia autenticada ou conferida com
original

07

D. O. E. publicagao do contrato
Ou homeagao

Copia

08

Extrato de Pagamento

Impresso no sistema Servidor Online —
GUARDIAO/SEPLAG

09

Portaria de Licenga Especial

Caso o servidor tenha feito jus a
licenca especial e requerido contagem
para tempo de contribuicao

10

Portaria de Averbagéo de tempo
de contribuigdo

Caso o servidor tenha averbado tempo
de contribuicdo de outro regime
previdenciario

11 |Certidao de Tempo de Caso o servidor tenha averbado tempo
Contribuicado e Relacao de de contribuigao de outro regime
remuneracdes previdenciario

12 |Frequéncia da Escola Emitir no sistema SIGE FREQUENCIA

a frequéncia atual

13 |D. O. E. de publicagdes de Referéncias no caso de
promocodes/ascensdes professor/funcionario

14 |D. O. E. de publicacoes de No caso de professor/funcionario
vantagens

15 |Diplomas No caso de professores (graduacéo,

especializagado, mestrado ou
doutorado)




Coordenadoria Regional de Desenvolvimento da Educagio - CREDE17 Icd

o
_'g';%v E c E A R A Rua Projetada, S/N - Novo Centro - 1c6/CE

. h \: /: GOVERNO DO ESTADO CEP: 63430-000 - Fones: (88) 3561-5556 | (88) 3561-5552
\/ SECRETARIA DA EDUCA;]O CNPJ n° 07-954-514/0636-31

GESTAO DE PESSOAS/ CEGAF 17

16 |Certificados nivel fundamental ou No caso de servidores administrativos
médio

17 |Informar dados de contatos:
telefones e e-mail

Para mais informacg6es consulte o site da SEDUC CE:
https://www.seduc.ce.gov.br/aposentadoria-abono-de-permanencia-pensao-por-morte-e-
contagem-de-tempo-de-servico/abono-de-permanencia/

RESPONSAVEL PELO ENVIO DO PROCESSO:



https://www.seduc.ce.gov.br/aposentadoria-abono-de-permanencia-pensao-por-morte-e-contagem-de-tempo-de-servico/abono-de-permanencia/
https://www.seduc.ce.gov.br/aposentadoria-abono-de-permanencia-pensao-por-morte-e-contagem-de-tempo-de-servico/abono-de-permanencia/

Coordenadoria Regional de Desenvolvimento da Educagio - CREDE17 Icd

o
I’ c E A RA Rua Projetada, S/N - Novo Centro - Ic6/CE

) GOVERNO DO ESTADO CEP: 63430-000 - Fones: (88) 3561-5556 | (88) 3561-5552
" g SECRETARIA DA EDUCAGAO CNPJ n° 07.954.514/0636-31

GESTAO DE PESSOAS/ CEGAF 17

Anexo | - Abono de Permanéncia

FORMULARIO PARA OPCAO DE PERMANENCIA EM ATIVIDADE

ORGAO:
SEDUC / SECRETARIA DA EDUCAGAO

NOME:

CARGO/FUNCAO MATRICULA

Venho através do presente fazer opgao por permanecer em atividade, nos termos
da Emenda Constitucional Estadual n°. 56, de 07 de janeiro de 2004 por ter
imple- mentado o0s requisitos para aposentadoria conforme documentos em
anexo.

Assinatura Data:




