REVISÕES DE APOSENTADORIAS POR INVALIDEZ
Em cumprimento à Emenda Constitucional nº 70/2012
 

	Secretaria de origem:
	 

	Responsável da secretaria de origem:
	 

	Cargo do responsável:
	 

	Telefone de contato do responsável:
	 

	Quantidade de processos anexados: separados de acordo com a “Situação”.
	 


“CHECK-LIST” - Conforme artigos 1º ao 4º da Portaria SPPREV 116 (anexar ao expediente)
 FORMCHECKBOX 
 Portaria de retificação do ato de concessão de aposentadoria publicado até 30/06/10.
 FORMCHECKBOX 
 Anexo III atualizado de que trata a Instrução Conjunta UCRH/CAF 01/2005.
 FORMCHECKBOX 
 Situação funcional atualizada do servidor, constando o recálculo dos proventos com as parcelas inerentes ao cargo e às vantagens incorporadas pelo servidor no momento da aposentadoria. Tais valores devem refletir a situação atual, como se ativo fosse, atualizando-se as vantagens que por lei se alteraram.
 FORMCHECKBOX 
 Folha de publicação no D.O.E.

Situação:
 FORMCHECKBOX 
 Servidor aposentado (vivo)

 FORMCHECKBOX 
 Servidor falecido (pensão)

Fazer folha de rosto separada para cada situação
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