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2.2 CHECK LIST DE DOCUMENTOS — APOSENTADORIA COMPULSORIA

(Copia autenticada em cartorio ou autenticada pelo servidor do érgéo, devidamente identificado,
com o carimbo “CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresenta¢do dos originais).

1. REQUERIMENTO 2 “Aposentadoria por Invalidez, Reforma por Invalidez ou
Aposentadoria Compulséria” - (Preenchido corretamente, datado e assinado pelo
Requerente ou pelo servidor dos Recursos Humanos do Orgao de origem).

2. CHECK LIST
3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO

e Certidao de Nascimento ou Casamento;
e Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal n°® 9.278/2018;
e Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;
¢ Comprovante de quitacéo ou justificativa eleitoral;
e Comprovante de endereco emitido nos ultimos 3 (trés) meses.
4. COMPROVANTE DE INFORMACOES BANCARIAS DO BANCO DO BRASIL
(CONVENIO DO ESTADO DO TOCANTINS)
¢ Nome do Segurado
e Nome do Banco
¢ Tipo de conta (Corrente/Saléario)
e NUmero da Agéncia
e Numero da Conta
5. DADOS FUNCIONAIS DO SEGURADO

e Copia do ultimo contracheque;

e Certiddo de Tempo de Contribuicdo (original) expedida pelo 6rgdo gestor de
previdéncia social, no caso de Regime Préprio de Previdéncia Social, se for o caso;

e Certiddo de Tempo de Contribuicdo (original), expedida pelo INSS, no caso de
Regime Geral de Previdéncia Social, se for o caso;

 Informacdes Funcional e Financeira, fornecida pelo Orgdo/Poder gestor de pessoal
(emitida em até 6 (seis) meses);

e Certidao expedida pelo Orgdo de Previdéncia, constando o periodo utilizado, cargo
e carga horaria, relativos a aposentadoria concedida pelo respectivo Regime
Previdenciario, se for o caso;

e Declaracdo de acumulacdo ou ndo de cargos publicos;

e Oficio do titular do Org&o/Poder do segurado comunicando afastamento em virtude

de ter atingido a idade limite de permanéncia no servico ativo.
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6. DOCUMENTOS DO PROCURADOR

e Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal n°® 9.278/2018;
¢ CPF ou Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto a Receita Federal;
e Procuracao Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuragdo particular, sem firma
reconhecida, mediante apresentacdo da carteira da OAB, bem como extracdo de
copia desta.

7. DADOS DE PENSAO ALIMENTICIA, se for o caso.

e Copia da Sentenga/Deciséo Judicial;

o Copias dos documentos pessoais do alimentado e do representante legal, se for o
caso. (Certiddo de Nascimento ou casamento, Carteira de identidade, CPF,
comprovante de endereco e comprovante de dados bancarios).

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data: , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo
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