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1. OBJETIVO DO MANUAL

Manual de Aposentadoria \E;ataio?/04/2020
s - ersao: 00
Compulsoria

Sistematizar o processo de Aposentadoria Compulséria do Instituto de Previdéncia

XXXXXXXXXXXX.

2. DOCUMENTOSCOMPLEMENTARES

e Artigo 40 da Constituicdo Federal;
¢ Emenda Constitucional N° 41/2003 que disp8e sobre direito adquirido;
e Emendas Constitucionais N° 20/1998, 41/2003, 47/2005 que disp0e sobre regras de

transicao;

e Estatuto dos Servidores Publicos Municipais;
¢ Lei Municipal que rege o Instituto de Previdéncia.

3. RESPONSABILIDADES

Quem participa

Responsabilidades

Diretoria Executiva

Assina ato de concessao

Gestor de Beneficios

Analisa o processo e defere/indefere o beneficio requerido

Controle Interno

Emite parecer em todos 0s processos

Gestor Juridico

Analisar e Emitir parecer

Gestor de RH

Lancamento na folha de pagamento

Protocolo

Realiza o atendimento

Aprovado por:
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4. DETALHAMENTO DO PROCESSO

Data: 01/04/2020
Versédo: 00

Etapa Atividade Responsavel Detalhamento
Envia solicitagéo de
1 aposentadoria compulséria de Prefeitura .
servidor
Realizar pedido de Beneficio e
2 . Protocolo .
fazer juntada de documento
3 Analisa a documentacgéo Setor de
encaminhada Beneficios *
4 Analisa documentacao Setor Juridico .
Emitir e encaminhar parecer do o
5 Setor Juridico .
processo
6 Analisar o parecer do processo Diretoria Executiva .
Juntar documentacdo e fazer
7 célculo de pagamento do Setor de .
Beneficios
processo
8 Emitir Ato Diretoria Executiva .
° Incluir aposentado na Folha de Setor de Recursos
Pagamento Humanos *
10 Publicacdo de Ato no DOM e Setor de
arquiva processo Beneficios *
11 Envio do processo ao TCE/SC Setor de .
Beneficios
1:9,.9,:9.9.9.:9.9.9.9.9.9.:9.9,.9,.9.9.9,0.9.¢
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5. FLUXOGRAMA DO PROCESSO:

Data: 01/04/2020
Verséao: 00

it

6. ANEXOS

Formulario/Requerimento de beneficio padréao

XXXXXXX XXX XX XXX XXXXX

Aprovado por: Cargo/Fungéo




