ANEXO UNICO

CAPITULO IV
APOSENTADORIA, REFORMA, RESERVA
REMUNERADA E PENSAO POR MORTE:

1 - APOSENTADORIA, REFORMA E RESERVA REMUNERADA
1.1. PREVISAO LEGAL:

e Constituicao Federal,

e Constituicao Estadual;

e Leis estaduais ou municipais;

e Lei Orgéanica do Tribunal de Contas (Lei Complementar n® 269/2007);

e Regimento Interno do Tribunal de Contas (Anexo Unico da Resolucdo
Normativa 16/2021-TP);

e Portaria MPT n° 1.467, 02 de junho de 2022.

1.2. PRAZO:

Os processos de aposentadoria, reforma e reserva remunerada deverao ser
encaminhados ao Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso até o ultimo dia do
segundo més subsequente a publicacdo do ato concessorio, de forma eletrbnica,

conforme sistema disponibilizado pelo Tribunal.

1.3. DOCUMENTOS:

O processo sera autuado com os documentos abaixo relacionados:
1. Requerimento do servidor ou pedido ex officio;
2. Copia dos documentos pessoais (RG e CPF);

3. Ato concessorio, emitido por autoridade competente, conforme modelos



anexos;

4. Comprovante de publicacdo do ato concessorio;

Historico funcional atualizado, inclusive com detalhamento do tempo averbado,
das datas de ingresso no servico publico e no cargo efetivo, do ultimo
enguadramento e dos afastamentos, licencas e contagem especial, se houver;

6. Certiddo de contagem de tempo de contribuicao;

7. Certiddo original de tempo de contribuicdo de outros 6rgdos previdenciérios,
inclusive do Regime Geral de Previdéncia Social (INSS), que comprove o
tempo averbado, para fins de aposentadoria;

8. Planilha detalhada do calculo dos proventos, elaborada de acordo com a regra
previdenciaria aplicada, inclusive com indicacdo do fundamento legal do
calculo, memoria de calculo detalhada (média, percentuais de acréscimo e
eventuais descartes, com as devidas atualizaces monetarias nos termos da
legislacdo aplicavel), calculo de pontuacéo, se pertinente;

9. Copia do contracheque ou ficha financeira da ultima remuneracéo, indicando a
legislacdo a que se refere;

10. Termo de opcao pelo Regime de Previdéncia Complementar, se aplicavel;

11. Declaracao do servidor dando ciéncia quanto a reducao dos proventos, quando
se tratar de aposentadoria voluntaria;

12. Manifestacdo juridica acerca da fundamentacdo legal e composicdo dos
proventos;

13. Declaracao de ndo-acumulagcdo remunerada ilegal de cargo publico, assinada
pelo servidor;

14. Declaracao de recebimento de pensao ou aposentadoria em outro regime de
previdéncia;

15. Comprovacéao de que foi expedido oficio ao RGPS ou RPPS correspondente
com informacé&o do acumulo de beneficios, quando houver;

16. Declaracao assinada pelo 6rgao de que o servidor ndo responde a processo
disciplinar;

17. No caso de aposentadoria por invalidez ou aposentadoria especial da pessoa
com deficiéncia, apresentar laudo médico oficial original assinado por junta
médica oficial, conforme anexo XLIV, se for o caso;

18. No caso de aposentadoria especial por agentes nocivos, apresentar laudo

técnico das condigbes ambientais do trabalho (LTCAT), perfil profissiogréafico



previdenciario atualizado (PPP);

19. Deciséao judicial, quando for o caso;

20. Parecer da unidade de controle interno;

21. Nos processos dos Poderes e Orgdos Autbnomos do Estado de Mato Grosso
(exceto Poder Executivo), parecer opinativo do MTPrev;

22. Justificativa do ndo-encaminhamento de documentos, conforme Anexo XLV;



MODELOS DE ATOS

APOSENTADORIA COMPULSORIA
ATO/PORTARIA N° ***/ANO

1) Autoridades competentes pela assinatura do Ato, 2) fundamentacéo legal; 3)
nimero do processo administrativo; 4) tipo de beneficio (Aposentadoria Compulsoéria); 5)
forma de calculo dos proventos de aposentadoria (Integrais ou proporcionais); 6) dados pessoais
do servidor(a) (NOME, RG/Orgdo Expedidor e/ou CPF); 7) Regime juridico; 8) cargo,
enquadramento na carreira (Classe e Nivel) e carga horéria; 9) contagem do tempo total de
contribuicio; 10) data fim da contagem do periodo de contribuicdo; 11) Org&o de lotacio.

Cidade/MT, dia, més e ano.

Autoridades Competentes pela Assinatura do Ato
Cargos
Assinaturas

EXEMPLO:
ATO NO XXX/XXXX

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO E O DIRETOR-
PRESIDENTE DA MATO GROSSO PREVIDENCIA, no uso de suas atribuicdes legais e
fundamentado no disposto no artigo 40, § 1° da Constituicdo Federal, redacdo dada pela
Emenda Constitucional Federal n°® 103, de 12 de novembro de 2019, bem como seu inciso 11,
redacéo dada pela Emenda Constitucional Federal n° 88, de 07 de maio de 2015 c/c artigo 140—
A, 8 1° inciso | e 8 2°, inciso I, da Constituicdo Estadual de MT, redagdo dada pela Emenda
Constitucional Estadual n® 92/2020 e ainda nos termos dos artigos 1° e 2°, incisos | a V da LCF
n° 152, de 03 de dezembro de 2015, mais as disposi¢cbes da (Legislacdo pertinente a
carreira/cargo), bem como o teor do Processo n® ****x * ****xx dg Mato Grosso Previdéncia,
resolvem Aposentar, Compulsoriamente, com proventos proporcionais, o (a) Sr. (a).
XXXXXXXXXXXX, portador (a) do RG n° 00***000/SESP/MT e do CPF n° 000.*** ***.
00, servidor (a) ESTABILIZADO CONSTITUCIONALMENTE ou EFETIVO, no cargo de
XXXXXXXXXXXX, classe X nivel XX, 00 horas semanais de trabalho, contando com XX
Anos, X Meses e XX Dias de tempo total de contribuigdo, contados até XX de XXXX de
XXXX, lotado (a) na SECRETARIA DE ESTADO DE XXXXXX, no municipio de XXXXX
IMT.

Palacio Paiaguas, em Cuiaba — MT, XX de XXXX de XXXX.

XXXXX
Governador do Estado
(Assinado digitalmente)

XXXXXX
Diretor-Presidente do MTPREV
(Assinado digitalmente)



APOSENTADORIA VOLUNTARIA
ATO/PORTARIA N° ***/ANO

1) Autoridades competentes pela assinatura do Ato, 2) N° do processo judicial e
Vara de tramitacdo (nos casos de ordem judicial) e/ou fundamentacéo legal; 3) forma de célculo
dos proventos de aposentadoria; 4) nimero do processo administrativo; 5) tipo de beneficio
(Aposentadoria Voluntaria por Tempo de Contribuicdo, Aposentadoria por idade e etc); 6)
dados pessoais do servidor(a) (NOME, RG/Orgéo Expedidor e/ou CPF); 7) Regime juridico; 8)
cargo, enquadramento na carreira (Classe e Nivel) e carga horéria; 9) contagem do tempo total
de contribuico; 10) data fim da contagem do periodo de contribuicdo; 11) Orgéo de lotac&o.

Cidade/MT, dia, més e ano.

Autoridades Competentes pela Assinatura do Ato
Cargos
Assinaturas

EXEMPLO:
ATO NO XXX/ XXXX

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO E O DIRETOR-
PRESIDENTE DA MATO GROSSO PREVIDENCIA, no uso de suas atribuicbes legais e
fundamentado no artigo 140—A, 8 1°, inciso |11 e § 2° da Constituigdo Estadual, bem como artigo
6°, caput, da Emenda Constitucional Estadual n°® 92/2020 c/c o artigo 20, incisos I, II, Il e 1V,
8 29 inciso | e § 3° inciso | todas da Emenda Constitucional Federal n® 103/2019, com
proventos calculados com base na Gltima remuneragdo ou outras regras, bem como o teor do
Processo n°  FxF* ok xkxkkxk o Mato Grosso Previdéncia, resolve Aposentar,
Voluntariamente, por Tempo de Contribuicéo, o (a) Sr (a). XXXXXXXXXXXX, portador
(@) do RG n° 00***000/SESP/MT e do CPF n° 000.*** ***-0Q, servidor (a) ESTABILIZADO
CONSTITUCIONALMENTE ou EFETIVO, no cargo de XXXXXXXXXXXX, classe X nivel
XX, 00 horas semanais de trabalho, contando com XX Anos, X Meses e XX Dias de tempo
total de contribuigdo, contados até XX de XXXX de XXXX, lotado (a) na SECRETARIA DE
ESTADO DE XXXXXX, no municipio de CUIABA /MT.

Palacio Paiaguas, em Cuiaba — MT, XX de XXXX de XXXX.

XXXXXX
Governador do Estado
(Assinado digitalmente)

XXXX XXX XXX
Diretor-Presidente do MTPREV
(Assinado digitalmente)



APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE
ATO/PORTARIA N° ***/ANO

1) Autoridades competentes pela assinatura do Ato, 2) fundamentacéo legal; 3)
nimero do processo administrativo; 4) tipo de beneficio (Aposentadoria por Incapacidade
Permanente); 5) forma de calculo dos proventos (média e etc); 6) dados pessoais do servidor(a)
(NOME, RG/Orgéo Expedidor e/ou CPF); 7) Matricula; 8) cargo, enquadramento na carreira
(Classe e Nivel) e carga horaria; 9) Orgéo de lotagdo; 10) contagem do tempo de contribuicio
de contribuicdo ao Estado e respectivos periodos, constando a data final da contagem; 11)
discriminagdo dos periodos averbados; 12) contagem do tempo total de contribuicdo do(a)
servidor(a); 13) Municipio/MT,;

Cidade/MT, dia, més e ano.

Autoridades Competentes pela Assinatura do Ato
Cargos
Assinaturas

EXEMPLO:
ATO NO XXX/XXXX

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO E O DIRETOR-
PRESIDENTE DO MATO GROSSO PREVIDENCIA - MTPREV, no uso de suas
atribuices legais, e fundamentado no artigo 40, § 1°, inciso I, da Constituicdo Federal, com
redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 103/2019, no artigo 140-A, 8§ 1°, inciso Il, e artigo
140-B da Constituicdo Estadual de Mato Grosso, acrescentados pela Emenda Constitucional
Estadual n° 92, publicada no Diério Oficial do Estado de 21.08.2020, c/c o artigo 10, § 1°, inciso
I, e artigo 26, 8 2°, inciso Il e § 6°, todos da Emenda Constitucional n® 103, de 12 de novembro
de 2019, e tendo em vista 0 que consta no Processo Digital n® XXXX. X. XXXXX, do Mato
Grosso Previdéncia, resolve conceder Aposentadoria por Incapacidade Permanente, com
proventos que obedecerdo ao calculo de 60% da média aritmética simples das remuneracdes,
com acréscimo de 2% para cada ano de contribuicdo que exceder o tempo de 20 anos de tempo
de contribuicdo, a(0) Sr(a). XXXXXXXXXXXX, RG n° 00***00-0 SEJUSP/MT e CPF n°
000.*** ***_00, matricula funcional n° 000000, no cargo de XXXXXX, referéncia “X-XXX”,
XX (XXXX) horas semanais, lotado(a) na Secretaria de Estado de XXXXX, contando com XX
(XXX) anos, XX (XXXX) meses e XX (XXXX) dias de tempo de contribuicio ao Estado,
nos periodos de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX e periodos averbados de X (XXX) anos,
XX (XXX) meses e XX (XXXXX) dias, perfazendo XX_(XXXX) anos, XX (XXX) meses e
XX (XXXX) dias de tempo total de contribuicdo do(a) servidor(a), nesta Capital.

Palacio Paiagués, em Cuiaba — MT, XX de XXXX de XXXX.

) 0,.9.0.9.0.0.0.0.4
Governador do Estado
(Assinado digitalmente)

) 0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0_ ¢
Diretor-Presidente do MTPREV
(Assinado digitalmente)



APOSENTADORIA ESPECIAL PCD
ATO/PORTARIA N° ***/ANO

1) Autoridades competentes pela assinatura do Ato, 2) fundamentacéo legal; 3)
namero do processo administrativo; 4) tipo de beneficio (Aposentadoria Especial de Pessoa
com Deficiéncia); 5) forma de calculo dos proventos de aposentadoria (integrais, com base na
Gltima remuneragao e etc); 6) dados pessoais do servidor(a) (NOME, RG/Orgéo Expedidor e/ou
CPF); 7) matricula; 8) cargo, enquadramento na carreira (Classe e Nivel) e carga horaria; 9)
contagem do tempo de contribuicdo na condi¢do de Pessoa com Deficiéncia e respectivos
periodos, constando a data final da contagem; 10) Org&o de lotacdo; 11) Municipio/MT.

Cidade/MT, dia, més e ano.

Autoridades Competentes pela Assinatura do Ato
Cargos
Assinaturas

EXEMPLO:
ATO NO XXX/ XXXX

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO E O DIRETOR-
PRESIDENTE DO MATO GROSSO PREVIDENCIA - MTPREV, no uso de suas
atribuicoes legais, e fundamentado no artigo 22, da Emenda Constitucional n° 103, de 12 de
novembro de 2019 ¢/c do art. 3°, “Caput” e inciso II, da Lei Complementar n® 142, de 8 de maio
de 2013, c/c o art. 4° e art. 5° do Anexo V da Portaria n° 1.467/2022, observando-se ainda o
disposto no art. 140-A, 8 3°, da Constituicdo do Estado de Mato Grosso redacao dada pela EC
92/2020, bem como o art. 6° da EC 92/2020 c/c 40, § 4°-A, da Constituicdo Federal com redacao
da EC 103/2010, e tendo em vista 0 que consta no Processo Digital n® X/XXXX-XXX, do Mato
Grosso Previdéncia, resolve conceder Aposentaria Especial de Pessoa com Deficiéncia, com
proventos integrais, tendo por base a Gltima remuneracéo, a(0) Sr(a). XXXXXXXXXXXX,
portador(a) do RG n° 00***00-0 SESP/MT e CPF n°® 000.*** ***-00, matricula funcional n°
00000/0, no cargo de XXXXXXXXXXXXX, referéncia “X-000", 00 (XXXX) horas semanais,
contando com XX anos, XX més e XX dias de tempo contribuidos ao Estado, de
XXIXXIXXXX a XXIXXIXXXX, e tempo averbado de XX anos, XX més e XX dias conforme
Portaria n°® XX, publicado em XX/XX/XXX, que foram considerados para a conversdo do
tempo comum em tempo especial resultando em XX anos, XX meses e XX dias, de
XXIXXIXXXX a XXIXXIXXXX, perfazendo XX anos, XX meses e XX dias de tempo de
contribuicdo na condicdo de Pessoa com Deficiéncia, lotado na Secretaria de Estado de XX,
nesta Capital.

Palacio Paiaguas, em Cuiaba — MT, XX de XXXX de XXXX.

XXXXXXXXX
Governador do Estado
(Assinado digitalmente)

XXXXXXXXX
Diretor-Presidente do MTPREV
(Assinado digitalmente)



APOSENTADORIA VOLUNTARIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO:
ESPECIAL PROFESSOR

ATO/PORTARIA N° ***/ANO

1) Autoridades competentes pela assinatura do Ato, 2) fundamentacéo legal; 3)
forma de célculo dos proventos de aposentadoria (integrais, com base na Ultima remuneracao e
etc); 4) nimero do processo administrativo; 5) tipo de beneficio (Aposentadoria VVoluntaria por
Tempo de Contribuigdo); 6) dados pessoais do servidor(a) (NOME, RG/Orgao Expedidor e/ou
CPF); 7) Regime juridico; 8) cargo, enquadramento na carreira (Classe e Nivel) e carga horéria;
9) contagem do tempo de magistério; 10) data fim da contagem do tempo de magistério; 11)
Orgéo de lotagdo; 12) Municipio/MT.

Cidade/MT, dia, més e ano.

Autoridades Competentes pela Assinatura do Ato
Cargos
Assinaturas

EXEMPLO:
ATO NO XXX/ XXXX

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO E O DIRETOR-
PRESIDENTE DA MATO GROSSO PREVIDENCIA, no uso de suas atribui¢des legais e
fundamentado no Art. 140-A, § 1°, inciso |11 e § 2° da Constitui¢do Estadual de MT, bem como
artigo 6°, caput, da Emenda Constitucional Estadual n® 92/2020 e artigo 4°, incisos | a V, § 4°,
incisos I, Il e 111 e 85°, 86°, inciso | e § 7° inciso 1, todas da Emenda Constitucional Federal n°
103/2019, e ainda, 0 exposto no art. 71 8 3° da Lei Complementar n® 50/1998, redacdo dada
pela LC n°® 206/04 e LC n° 314/2008, mais as disposicdes da Lei Complementar n°® 50, de 01
de outubro de 1998 e suas altera¢cdes, com proventos integrais, calculados com base na ultima
remuneracdo, bem como o teor do Processo n°® XXXX.X.XXXXX, da Mato Grosso
Previdéncia, resolve Aposentar, VVoluntariamente, por Tempo de Contribuigéo, o(a) Sr(a).
XXXXXXXXXXX, portador(a) do RG n°® 00**00/SSP/MT e do CPF n°® 000.*** ***.QQ,
servidor(a) NOMEADO EFETIVO(a), no cargo de PROFESSOR EDUC. BASICA, X-00, 00
horas semanais de trabalho, contando com XX anos, XX meses e X dias de tempo de magisteério,
contados até XX de XXXXX de XXXX, lotado (a) na SECRETARIA DE ESTADO DE
EDUCACAO, no municipio de CUIABA/MT.

Palacio Paiaguas, em Cuiaba — MT, XX de XXXX de XXXX.

XXXXXXX
Governador do Estado
(Assinado digitalmente)

XXX X XXX XXX XX
Diretor-Presidente do MTPREV
(Assinado digitalmente)



REFORMA
ATO/PORTARIA N° ***/ANO

1) Autoridades competentes pela assinatura do Ato, 2) fundamentacéo legal; 3)
numero do processo administrativo e nimero da proposta de inativacdo; 4) Forma de passagem
a situacdo de Inatividade (ex officio); 5) tipo de beneficio (Reforma); 6) dados pessoais do
servidor(a) (NOME, RG/Orgdo Expedidor e/ou CPF); 7) Matricula; 8) Graduacio e
enquadramento na carreira (Classe e Nivel); 9) forma de célculo dos proventos (proporcionais
ou integrais); 10) contagem do tempo total de contribuicdo e periodo constando a data final; 11)
discriminacdo do tempo de efetivo servico na Corporacdo; 12) periodos averbados; 13)
parametro do célculo da proporcionalidade; 14) lotagéo.

Cidade/MT, dia, més e ano.

Autoridades Competentes pela Assinatura do Ato
Cargos
Assinaturas

EXEMPLO:
ATO NO XXX/XXXX

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO E O
COMANDANTE GERAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MATO GROSSO,
no uso de suas atribuicdes legais, e fundamentado nos artigos 22, inciso XXI e paragrafo unico,
42,8 1% e 142, 8 3 9, inciso X, da Constituicdo Federal, e art. 144, da Constituicdo Estadual,
mais os artigos 150, inciso Il e 152, inciso 1V, 881° e 3°, inciso I, ambos da Lei Complementar
n° 555, de 29.12.2014, c/c os artigos, 24-A, caput, inciso I, alineas “a” e “b”, inciso |1l e 24-D,
do Decreto Federal n° 667 de 02.07.1969, c/c art. 24 da EC n° 103/2019 e as disposic¢des da Lei
Complementar n° 541, de 03.07.2014, e tendo em vista 0 que consta no Processo E-turmalina
n° XXXX.X.XXXX e a PROPOSTA n® XXX/GM/CMMCE/DGP/PMMT/XX da Diretoria de
Gestdo de Pessoas da PMMT, resolvem Transferir, “ex officio” para a Inatividade, mediante
Reforma, o0 Sr. XXXXXXXXXXX, portador do RG PMMT n° 00*.*00 e do CPF n°
000.*** ***_00, matricula funcional n° 00000/000, na graduacdo de SEGUNDO SARGENTO
LC 541/2014, referéncia: N-003, proporcional ao tempo total de XX anos, X meses e XX
dias no periodo de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX (data da publicacédo), assim
discriminados: NA CORPORACAQ: XX anos, X meses e XX dias. AVERBADOS: X anos,
X meses e X dias, tendo como parametro o tempo de servico (35 anos) e respectivo célculo
da proporcionalidade disciplinados, respectivamente, pelas alineas “a” e “b”, do inciso |
do artigo 24-A, do Decreto-Lei n° 667 de 02.07.1969, lotado na XXXXXXXXXXXXX.

Palacio Paiaguas, em Cuiaba — MT, XX de XXXX de XXXX.

XXXX XXX XXX
Governador do Estado
(Assinado digitalmente)

) 9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.0.4
Comandante-Geral da Policia Militar
(Assinado digitalmente)



RESERVA REMUNERADA
ATO/PORTARIA N° ***/ANO

1) Autoridades competentes pela assinatura do Ato, 2) fundamentacéo legal; 3)
numero do processo administrativo; 4) Forma de passagem a situacdo de Inatividade (a pedido
ou compulsoriamente); 5) forma de calculo dos proventos (proporcionais ou integrais); 6) tipo
de beneficio (Reserva Remunerada); 7) dados pessoais do servidor(a) (NOME, RG/Orgéo
Expedidor e/ou CPF); 8) Graduacao e enquadramento na carreira (Classe e Nivel); 9) contagem
do tempo total dias de servico; 10) tempo de efetivo servico; 11) data fim da contagem dos dias
de servico; 12) Orgéo de lotagdo (PM/MT ou CBM/MT); 13) municipio/MT.

Cidade/MT, dia, més e ano.

Autoridades Competentes pela Assinatura do Ato
Cargos
Assinaturas

EXEMPLO:
ATO NO XXX/ XXXX

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO E O
COMANDANTE-GERAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MATO GROSSO,
no uso de suas atribuigdes legais, e fundamentado a Constituicdo Federal em seus artigos 22,
inciso XXI redacdo dada pela EC n° 103/2019 e arts. 42, 8 1° e 142, § 3° inciso X, da
Constituicdo Federal, com fundamento na Lei Complementar Estadual n® 555/2014, arts. 145,
inciso II, 147, inciso I alinea “a” ¢ inciso II, alinea “a”, artigo 24-G, inciso | do Decreto-Lei n°
667/1969, redacao dada pela Lei n® 13.954/2019, conforme Resolucéo de Consulta n°® 18/2022-
PP, processo n° 7.651-1/2022 do TCE/MT c/c decisdo do Colégio de Procuradores, nos autos
n° 2.859/CPPGE/2023 (SIGADOC PM-PR0O-2023/03038), EMENTA DA DECISAO N°
32/CPPGE/2023 e, ainda art. 24-F do mencionado Decreto-Lei n° 667/1969, alterado pela Lei
n® 13.954/2019, bem como o0 teor do Processo n® XXXX.X.XXXXX, do Mato Grosso
Previdéncia, resolve Transferir para a Inatividade, a pedido, com proventos proporcionais,
mediante Reserva Remunerada, o(a) Sr(a). XXXXXXXX, portador(ad) do RG n°
00**00/PM/MT e do CPF n° 000.*** ***-00, SEGUNDO SARGENTO LC 541/2014, N-003,
contando com tempo total de XX anos, X meses e XX dias de servico, e, destes, XX anos, X
meses e X dias de efetivo servico, contados até XX de XXXX de XXXX, lotado (a) no (a)
POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MATO GROSSO, municipio de CUIABA /MT.

Palacio Paiaguas, em Cuiaba — MT, XX de XXXX de XXXX.

XXX X XXX XXX
Governador do Estado
(Assinado digitalmente)

) 9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.0.4
Comandante-Geral da Policia Militar
(Assinado digitalmente)



2. PENSAO POR MORTE
2.1. PREVISAO LEGAL:

Constituicao Federal,

Constituicao Estadual;

Leis estaduais ou municipais;

Lei Organica do Tribunal de Contas (Lei Complementar n°® 269/2007);
Regimento Interno do Tribunal de Contas (Anexo Unico da Resolucéo
Normativa 16/2021-TP;

Portaria MPT n° 1.467, 02 de junho de 2022.

2.2. PRAZO:

O processo de pensédo por morte devera ser encaminhado ao Tribunal de

Contas até o ultimo dia do segundo més subsequente ao deferimento do beneficio,

de forma eletronica, conforme sistema disponibilizado pelo Tribunal.

2.3. DOCUMENTOS:

O processo sera autuado com os documentos abaixo relacionados:

0N

Requerimento do beneficio previdenciario assinado;

Copia da certiddo de 6bito do segurado;

Copia dos documentos pessoais (RG e CPF) do beneficiario e do falecido;

Comprovantes de residéncia dos beneficiarios, retroativos de 2 anos e atuais,

relativos ao més do 6bito;

Documento comprobatorio da condi¢cdo de dependente do segurado:

5.1 Certiddo de casamento atualizada com anotacdo do 6bito ou unido estavel
comprovada por meio de decisao judicial, e Declaracdo de ndo separagao
de fato, ou;

5.2 Certiddo de nascimento e/ou cédula de identidade, ou;

5.3 Deciséo judicial, ou;

5.4 Comprovacao da dependéncia econdmica, por via judicial, ou de acordo
com os documentos exigidos pelos respectivos entes, mediante legislacdes

especificas; (em caso de omissao legislativa referente aos dependentes,



adota-se o regulamento do Regime Geral de Previdéncia Social - Decreto
n° 3.048, de 06 de maio de 1999; sendo demonstrado o rol de documentos
do artigo 22, 8§ 3° deste mesmo decreto?*);
6. Certiddo de Existéncia/lnexisténcia de Beneficio do INSS e RPPS;
7. Laudo médico oficial original, assinado por junta médica oficial, quando se tratar
de beneficiario invalido;
8. Copia do termo de tutela, ou de guarda, ou de curatela, quando for o caso;
9. Ato concessorio, emitido por autoridade competente, conforme modelo anexo;
10.Comprovante da publicacdo do ato concessorio;
11.Planilha detalhada do calculo de beneficio, contendo o rateio da penséao, se
houver,
12.Copia do contracheque ou ficha financeira da ultima remuneracgéo, indicando a
legislacdo a que se refere;
13.Manifestacao juridica acerca da fundamentacdo legal e da composicao do
beneficio;
14.Declaracao do beneficiario de ndo-acumulo ilegal de pensoes;
15.Na hipotese de o servidor haver falecido na inatividade: informar o nimero do
Acordao/TCE, se estiver em tramitacdo neste Tribunal indicar o numero do
protocolo ou na falta dos documentos acima mencionados encaminhar o ato
concessorio expedido pela autoridade competente com a sua respectiva
publicacao;
16.Na hipo6tese de o servidor falecer em atividade: juntar a certiddo de tempo de
contribuicdo até a data do 6bito, com a respectiva qualificacdo funcional e
lotacao;
17.Declaracdo de ndo emancipacéo do dependente menor de 18 (dezoito) anos;
18.Parecer da unidade de controle interno;
19.Nos processos dos Poderes e Orgédos Autdbnomos do Estado de Mato Grosso
(exceto Poder Executivo), parecer opinativo do MTPrev;

20. Justificativa do ndao-encaminhamento de documentos, conforme Anexo XLV;

* Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999.
Art. 22. (...)
§ 3°. Para comprovacédo do vinculo e da dependéncia econdmica, conforme o caso,

devem ser apresentados no minimo trés dos seguintes documentos (Redagédo dada



pelo Decreto n° 3.668 de 2000):
| - certiddo de nascimento de filho havido em comum;
Il - certiddo de casamento religioso;
[l - declaracdo do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado
como seu dependente;
IV - disposicdes testamentarias;
V — (Revogado pelo Decreto n° 5.699, de 2006);
VI - declaragéo especial feita perante tabelido;
VII - prova do mesmo domicilio;
VIII - prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou
comunh&o nos atos da vida civil;
IX - procuracao ou fianga reciprocamente outorgada;
X - conta bancaria conjunta;
XI - registro em associacao de qualquer natureza onde conste o interessado
como dependente do segurado;
XII - anotacao constante de ficha ou livro de registro de empregados;
XIII - apdlice de seguro da qual conste 0 segurado como instituidor do seguro
e a pessoa interessada como sua beneficiaria;
XIV - ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste
0 segurado como responsavel;
XV - escritura de compra e venda de imével pelo segurado em nome do
dependente;
XVI - declaracédo de ndo emancipacdo do dependente menor de 18 (dezoito)
anos;

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



MODELO DE ATO
PENSAO POR MORTE
ATO/PORTARIA N° ***/ANO

1) Autoridade competente pela assinatura do Ato, 2) nimero do processo judicial
e Vara de tramitacdo (nos casos de ordem judicial) e fundamentacdo legal; 3) nimero do
processo administrativo; 4) tipo de beneficio (PENSAO); 5) data de inicio do beneficio; 6)
carater da pensdo (vitalicia ou temporaria - enguanto perdurar a invalidez ou deficiéncia, se
for o caso); 7) dados pessoais do(s) beneficiario(s) (NOME, RG/Orgao Expedidor e/ou CPF);
8) dados pessoais do(a) ex-servidor(a) (NOME, RG/Orgédo Expedidor e/ou CPF); 9) matricula
do(a) ex-servidor(a); 10) situacdo do(a) ex-servidor(a) no momento do ébito, se aposentado ou
em atividade; 11) cargo, enquadramento na carreira (Classe e Nivel), Orgdo de lotacdo e carga
horéria; 12) data do 6bito.

Cidade/MT, dia, més e ano.

Autoridade Competente pela Assinatura do Ato
Cargo
Assinatura

EXEMPLO:
ATO ADMINISTRATIVO N° XXX/ XXXX/MTPREV

O DIRETOR-PRESIDENTE DO MATO GROSSO PREVIDENCIA -
MTPREV, no uso de suas atribui¢des legais, e fundamentado no artigo 140-C da Constituicao
Estadual, acrescentado pela Emenda Constitucional n® 92, publicada no Diario Oficial do
Estado de 21.08.2020, c/c os artigos 2°, 3° e 4° da Lei Complementar n® 721, de 01 de abril de
2022, bem como com o artigo 16, inciso I, artigo 74, inciso I, artigo 77, § 2°, § 2°-B da Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991, c/c o artigo 1°, inciso VI, e artigo 2° da Portaria ME n° 424,
publicada no Diario Oficial da Unido de 30.12.2020, c/c o artigo 252 da Lei Complementar n°
04, de 15 de outubro de 1990, com a redacdo que lhe fora atribuida pela Lei Complementar n°
524/2014, e tendo em vista 0 que consta no Processo Digital n® ***/****_x** (g Mato Grosso
Previdéncia, resolve conceder pensao, por periodo vitalicio/temporario, enquanto perdurar a
invalidez ou deficiéncia, se for 0 caso, a partir de XX/XX/XXXX, a(0) Sr(a). XXXXXX, RG
n° 00***00-0 SESP/MT e inscrito no CPF n° 000.*** ***-00, em razdo do falecimento do(a)
ex-servidor(a) Sr(a). XXXXXXXX, RG n® 00***00-0 SSP/MT e CPF n° 000.*** ***.Q(,
matricula funcional n® 0000/0, aposentada/em atividade no cargo de XXXXXX, Classe “X”,
Nivel “XX”, com carga horaria de XX (trinta/quarenta) horas semanais, lotado(a) na Secretaria
de Estado de XXXXX, nesta Capital, falecido(a) em XX/XX/XXXX.

Cuiaba/MT, XX de XXXX de XXXX.

) 0,9.0.9.0.0.0.0.4
Diretor-Presidente do MTPREV
(Assinado digitalmente)



3. ANULACAO, REVERSAO OU REVISAO DE ATO DE APOSENTADORIA,
REFORMA, RESERVA REMUNERADA E PENSAO POR MORTE

3.1.PREVISAO LEGAL:

e Constituicao Federal;

e Constituicdo Estadual,

e |eis estaduais ou municipais;

e Lei Organica do Tribunal de Contas (Lei Complementar n° 269/2007);
e Regimento Interno do Tribunal de Contas (Anexo Unico da Resolucdo
Normativa 16/2021-TP);

e Portaria MPT n° 1.467, 02 de junho de 2022.

3.2.PRAZO:

Processos de anulacdo, reversdo ou revisdo de aposentadoria, reforma,
reserva e pensao por morte, que importem alteracdo do fundamento legal da
concessao inicial ou da fixacao de proventos, deverdo ser encaminhados ao Tribunal
de Contas do Estado de Mato Grosso, de forma eletrbnica, conforme sistema
disponibilizado pelo Tribunal, até o ultimo dia do segundo més subsequente ao da

publicacdo do respectivo ato.

3.3.DOCUMENTOS:

O processo sera autuado com os documentos abaixo relacionados:

1. Requerimento ex oficio ou pedido do servidor ou do beneficiario;

2. Copia do acérdéo proferido pelo TCE;

3. Certidao de Vida Funcional;

4. Certidao para fins de aposentadoria, reforma, reserva ou pensao;

5. Laudo médico (no caso de concessao por invalidez);

6. Copia do contracheque ou ficha financeira da ultima remuneracéo do servidor
em atividade;

7. Planilha de Célculo de Proventos;

8. Ato concessorio do beneficio;



9. Publicacéo do ato concessorio;

10. Ficha Financeira demonstrando o valor implantado na reviséo, se for o caso;

11.Cépia dos documentos pessoais (RG e CPF);

12.Copia do ato retificatorio;

13.Copia da publicacao do ato retificatério;

14.Planilha detalhada do célculo de proventos/remuneracéo atualizado, se for o
caso;

15. Parecer juridico acerca da fundamentacéo legal e da composi¢éo de proventos
ou remuneracao;

16.Parecer da unidade de controle interno;

17.Nos processos dos Poderes e Orgéos Autdnomos do Estado de Mato Grosso
(exceto Poder Executivo), parecer opinativo do MTPrev;

18. Justificativa do ndo-encaminhamento de documentos, conforme Anexo XLV.



MODELOS DE ATOS
REVISOES DE APOSENTADORIA

ATO/PORTARIA N° ***/ANO

1) Autoridades competentes pela assinatura do Ato, 2) numero do processo
administrativo; 3) N° do Ato e data de publicacdo que se pretende retificar (em alguns casos);
4) tipo de beneficio que se pretende retificar (Aposentadoria Voluntaria, Por Incapacidade
Permanente, Especial de Pessoa com Deficiéncia e etc); 5) dados pessoais do servidor(a)
(NOME, RG/Orgao Expedidor e/ou CPF); 6) Retificacdo (em alguns casos) ONDE SE LE:,
LEIA-SE; 7) motivacdo (em alguns casos), Cancelamento devido ao acumulo de cargos,
conversdo de proporcional para integral, progressdo de nivel, Reversdo ao servico ativo; 8) N°
do Laudo Pericial (em alguns casos); 9) Fundamentacao Legal (em alguns casos).

Cidade/MT, dia, més e ano.

Autoridades Competentes pela Assinatura do Ato
Cargos
Assinaturas

EXEMPLOS:

ATO NO XXX/XXXX

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO E O DIRETOR-
PRESIDENTE DO MATO GROSSO PREVIDENCIA, no uso de suas atribuicdes legais, e
tendo em vista 0 que consta do Processo Digital n® XXXX. XX. XXXX, resolvem CANCELAR,
de imediato, o beneficio de Aposentadoria, concedido nos termos do Ato n.° XX. XXX/ XXXX,
publicado no Diério Oficial do Estado, em XX. XX.XXXX, e do Acdrddo n® X. XXX/ XXXX —
TCE/MT, a0 Sr. XXXXXXXXXXXX, RG n® 00***00-0 SSP/MT e CPF. n® 000.*** ***.00,
ante a existéncia de acumulacao irregular de proventos, e da opc¢do expressa pelo interessado
em permanecer com o vinculo oriundo do XXXXXXXXXXXXX.

Palécio Paiaguas, em Cuiaba — MT, XX de XXXX de XXXX.

) 0,.9.0.9.0.90.0.0.0.¢
Governador do Estado
(Assinado digitalmente)

) 0,:9.0.9.0.90.0.90.0.0.4
Diretor-Presidente do MTPREV
(Assinado digitalmente)



ATO NO XXX/ XXXX

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO E O DIRETOR-
PRESIDENTE DO MATO GROSSO PREVIDENCIA, no uso de suas atribuicdes legais, e
tendo em vista 0 que consta no Processo Administrativo n® XXXX. XX XXXXX, do Mato
Grosso Previdéncia, resolve retificar, em partes, 0 ATO N° XX XXX/XXXX, publicado no
DOE de XX/XXIXXXX, referente a concessdo do beneficio de aposentadoria a Sra.
XXX XXXXXXXXXX, RG n® 00***00-0 SSP/MT e CPF n° 000.*** ***.00, procedendo-se
da seguinte forma

ONDE SE LE:

Palécio Paiaguas, em Cuiaba — MT, XX de XXXX de XXXX.

), 9.9.9.9.9.9.9.9.9.4
Governador do Estado
(Assinado digitalmente)

XAXXXAXXXX XXX
Diretor-Presidente do MTPREV
(Assinado digitalmente)

ATO N XXX/XXXX

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO E O DIRETOR-
PRESIDENTE DO MATO GROSSO PREVIDENCIA, no uso de suas atribuicdes legais, e
tendo em vista 0 que consta no Processo Administrativo n® XXXX. XX.XXXXX, do Mato
Grosso Previdéncia, resolvem REVERTER a aposentadoria por invalidez da Sra.
XXXXXXXXXXXX, RG n°® 00**00 SSP/MT e CPF n° 000.*** ***.0Q, retornando-o ao
servico publico estadual com ou sem READAPTACAO FUNCIONAL, conforme Laudo
Pericial de n® XXXXX e a inteligéncia dos artigos 11, incisos IV e V, 30 e 31, da Lei
Complementar Estadual n® 04/1990.

Palacio Paiagués, em Cuiaba — MT, XX de XXXX de XXXX.

) 0,.9.0.9.0.90.0.0.0.¢
Governador do Estado
(Assinado digitalmente)

) 0.9.0.9.0.0.0.90.0.0.4
Diretor-Presidente do MTPREV
(Assinado digitalmente)



ATO NO XXX/ XXXX

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO E O DIRETOR-
PRESIDENTE DO MATO GROSSO PREVIDENCIA, no uso de suas atribuicdes legais, e
tendo em vista o que consta do Processo Administrativo Digital n® XXXX. XX.XXXX, do Mato
Grosso Previdéncia, resolvem retificar, em partes, 0 ATO N° XX. XXX/XXXX, publicado no
Diério Oficial do Estado de XX/XX/XXXX, referente a Aposentadoria VVoluntaria, por tempo
de contribuicdo, do Sr. XXXXXXXXXX, RG n° 00***00-0 SSP/MT e CPF n° 000.*** ***.
00, para considera-lo aposentado nos termos do referido Ato, porém, no Nivel “000”.

Palacio Paiaguas, em Cuiaba — MT, XX de XXXX de XXXX.

), 9.9.9.9.9.9.9.9.9.4
Governador do Estado
(Assinado digitalmente)

), 9.9.9,.9.9.9.9.9.9,.9.4
Diretor-Presidente do MTPREV
(Assinado digitalmente)



