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RAZOES DO VOTO

7. Em consonancia com o artigo 3° da Resolugdo Normativa n° 12/2024 — PP, combinado
com o artigo 256 do Regimento Interno deste Tribunal, submeto o presente processo a

julgamento em bloco.

8. Compulsando os autos, constato que a Requerente cumpriu 0s requisitos previstos no

ordenamento juridico necessarios a revisao, em parte, do ato de aposentadoria.

9. Diante do exposto, ACOLHO o Parecer Ministerial n® 5.491/2024, subscrito pelo Pro-
curador de Contas Getulio Velasco Moreira Filho, e, conforme o artigo 43, Il da Lei Comple-
mentar n° 269/2007 e art. 211, Il do Regimento Interno deste Tribunal, VOTO no sentido de
REGISTRAR o Ato n° 580/2024 que retificou, em parte, o Ato n® 2.685/2021, aquele publicado
no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso n° 28.734, em 02/05/2024, que dispde sobre a
revisdo de aposentadoria, em que figura como interessada a senhora CHRISTINA MYRIAM
DA SILVA FREIRE ALVARENGA, CPF n° 452.167.116-00, servidora efetiva no cargo de PRO-
FIS TEC NIV SUPERIOR SERV SAUDE SUS, Classe “D”, Nivel “05”, lotada, quando em ativi-
dade, na Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, nesta Capital, para considera-la
aposentada nos termos do ato concessorio, porém, na Classe “D”, Nivel “06”, tendo em vista o
gue consta do Processo Digital n.° 2022.12.03817, do Mato Grosso Previdéncia.

10. VOTO, ainda, pelo apensamento do presente processo aos autos n° 55.411-1/2021,
autos principais da aposentadoria, com fim de manter a integridade e completude das informa-

coes.
11. E o voto.

Cuiaba, 10 de margo de 2025.

(assinatura digital)*
CONSELHEIRO JOSE CARLOS NOVELLI
Relator
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