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MANUAL
N 19/2024

SEROPEDICA/RJ, 30 de agosto de 2024.

MANUAL DE REAVALIACAO DE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ OU
INCAPACIDADE PERMANENTE, E PENSIONISTA COM DEFICIENCIA

Versdo 1.0
Aprovado na 622 Reunido Ordinaria do Conselho de Administracao

Historico de Versoes

DATA VERSOES DESCRICAO AUTOR
30/08/2024 1.0 Versao inicial Gabinete

O manual de Reavaliacdo de Aposentadoria por Invalidez ou Incapacidade Permanente, e
Pensionista com Deficiéncia visa padronizar os procedimentos a serem adotados quando
da reavaliagdo dos aposentados ou pensionistas de modo a garantir uma padrdo Unico de
procedimento com um nivel minimo de qualidade.

A reavaliagdo acontecera a cada dois anos, nos servidores aposentador por invalidez ou
por incapacidade permanente, e nos pensionistas invalidos.

Estao dispensados da reavaliacdo os portadores de HIV/aids, e aqueles que completarem
62 anos da idade, se mulher, e 65 anos de idade, se homem.

1. OBJETIVO DO MANUAL

Sistematizar o processo de Reavaliacdo de Aposentadoria por Invalidez ou Incapacidade
Permanente, e Pensionista com Deficiéncia do Instituto de Previdéncia dos Servidores
Municipais de Seropédica.

2. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

- Constituicao Federal de 1988

- Lei Orgéanica do Municipio de Seropédica

- Lei Complementar Municipal n® 003 de 2022

- Instrucdo Normativa n® 9 de 2023 alterada pela Instrugcdo Normativa n® 1 de 2024

3. RESPONSABILIDADES
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SETOR RESPONSABILIDADE
Setor de Protocoloe |~ iAu_tuageEo;_
Arqui - Intimacao;
quivo £
- Encerramento.

Diretoria Previdenciaria

- Solicita autuacao do processo;

- Qualificacao do interessado;

- Agendamento da reavaliagdo junto a Junta Médica Oficial
do Patrocinador.

Gabinete do Diretor-

- Encaminha para qualificagdo e agendamento da
reavaliacao;

- Encaminha para intimacao;

- Encaminha o processo de reavaliagdo a Junta Médica
Oficial;

Presidente - Decidi pela manutencao ou ndo do beneficio;
- Emisséao e publicacédo de Portaria;
- Oficia o patrocinador;
- Decisao de encerramento.
| - Toma ciéncia das etapas do processo;
nteressado

- Apresenta documentacao necessaria.

Junta Médica Oficial

- Realiza a reavaliacéo.

Setor de recursos
Humanos

- Exclui da Folha de Pagamento nos casos de reversao a
atividade.

4. DETALHAMENTO DO PROCESSO

ETAPA RESPONSAVEL ATIVIDADE

Solicita a atuacao.

a) Devera ser feito, através de processo especifico,

1 Diretoria Previdenciaria | g contar de 2 anos de concessao do beneficio ou da

ultima reavaliagao.
OBS: o pedido de autuacdo devera ocorrer 6 meses
antes de completar o prazo de dois anos.

Setor de Protocolo e
Arquivo

Autua o processo.

b) O processo autuado devera ser vinculado ao
processo de concessdo de beneficio, sendo este
incluido como pai do processo de Reavaliacéo.

Gabinete do Diretor- | Encaminha para qualificagdo e agendamento da
Presidente reavaliagao.

4 Diretoria Previdenciaria

Realiza a qualificagédo do reavaliado.
Realiza 0 agendamento da reavaliacdo junto a Junta
Médica Oficial do Patrocinador.

c) A data agendada nao podera ser inferior ao prazo
de 2 anos, devendo ser respeitado este intersticio
entra o agendamento e a Ultima reavaliagdo ou
concesséao do beneficio.

Gabinete do Diretor- | Encaminha para intimacdo do interessado e
Presidente apresentacao da documentagao necessaria.
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ETAPA RESPONSAVEL Intima o interessadATIVIDADEcia da Reavaliacéao,
Solicita a atuagdo. apresentar, nos prazo de 90 dias
da intimagao, os seguintes documentos:

a) Devera ser feito, através de processo especifico,
1 Diretoria Previdenciaria | g contar de 2 anos de concessao do beneficio ou da
ultima reavaliagdo.s dos ultimos dois anos;
OBS: o pedido de autuacido devera ocorrer 6 meses
antes de completar o prazo de dois anos.jizada nos.|
6 Setor dAe Protocolo e | Autua 0 processo. 4e forma detalhada;
Setor de Protocoloe |4. laudo Meédico atualizado opinando pela
2 Arquivo b) O processo autuado devera ser vinculado ao
processo de concessdo de beneficio, sendo este
incluido como pai do processo de Reavaliagdo. . |
3 Gabinete do Diretor- Encz_a‘rp]gbg_“eatav quahflcggg“qwe; aggggﬂmﬁnvto da
Presidente reavalia¢ao.mento médico realizado nos Lltimos dois|
Realiza a qualificacdo do reavaliado.
Realiza 0 agendamento da reavaliacdo junto a Junta
Médica Oficial do Patrocinador.
4 Diretoria Previdenciaria | Toma ciéncia da reav?liagéo, C,JOS dpcumentos que
c) A data agendada nao podera ser inferior ao prazo
8 Setor de Protocolo e | de 2 anos, devendo ser respeitado este intersticio
Arquivo entra o agendamento e a ultima reavaliacdo ou
9 Gabinete do Diretor-__| €oncessao do beneficio.gica Oficial do Patrocinador.
B Gabinete do Diretor- | Encaminha para intimagdao do interessado e
Presidente apresentagao da documentagao necessaria.
Intima o interessado para ciéncia da Reavaliagao,
devendo o mesmo apresentar, nos prazo de 90 dias
da intimacéo, os seguintes documentos:'d995 € 4
1 Exames médicos, fealizados nos dlimos, dois
10| JuntaMedica Oficial | 3*%laqin nermanene infane podeniin-se optar,
3. Relatério 'médico, assistencial, psicoldgico,-
terapéutico e outros das atividades realizada nos
6 Setor de Protocolo & | (jitimos dois anos, de forma detalhada;nodo que néo
Arquivo 4. Laudo Meédico atualizado opinando pela
incapacidade ou nao para o trabalho.
11 Gabinete do Diretor- | 5753 '6asos de dosncas psiquitricas, 8 0brigatdrio
Presidente a apresentacdo do relatério detalhado do
12 Setor de Protocolo e | acompanhamento médico realizado nos tiltimos dois
Arquivo anos.a Oficial.
13 Interessado Toma ciéncia do Laudo da Junta Médica Oficial.
- | Toma ciéncia da reavaliacao, dos documentos que
nteressado . -
devera apresentar, e do prazo para apresentacao.
8 Setor cﬁunri(\)/ tOOCOb © Aguarda o prazo de apresentacao dos documentos.
9 Gabinete do Diretor- | Encaminha a Junta Médica Oficial do Patrocinador
Presidente para reavaliacéo.

Realiza a reavaliacao.

a) DNavari car rnncidaradn tnAdn n  hietArirn An
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ETAPA RESPONSAVEL Decisdo de manutenATIVIDADEdo beneficio.
Solicita a atuacao.
f) Nos casos de retorno a atividade, sera concedido
a) Deverd ser feifo, através de processo especifico,
1 Diretoria Previdenciaria | g contar de 2 anos de concessao do beneficio ou da
14 Presidente ultima reavaliacdo. retorno a atividade devera ser
OBS: o pedido de autuagdo devera ocorrer 6 meses
antes de completar o prazo de dois anos.eversao, e
Autua o proceséo_ao Setor de Hecursos Humanos|
para exciusao aa Folha de Pagamento.
5 Setor de Protocolo e L .
ArquUIVO,g| b) O processo autuado devera ser vinculado ao
15 Setor *AUVOcolo e | hrocesso de concessdo de beneficio, sendo este
L A.quI'VOH o incluido como pai do processo de Reavaliacao.
5 Gabinete do Diretor- | Encaminha para qualificagdo e agendamento da
_ Presidente reavaliacao.
17 | Setorde Protocolo & Realiza a qualificagdo do reavaliado.
Arquivo Realiza o0 agendamento da reavaliacdo junto a Junta
Médica Oficial do Patrocinador.
4 Diretoria Previdenciaria _ ) . .
c) A data agendada nao podera ser inferior ao prazo
de 2 anos, devendo ser respeitado este intersticio
entra o agendamento e a Ultima reavaliagdo ou
concessao do beneficio.
5 Gabinete do Diretor- | Encaminha para intimacdo do interessado e
Presidente apresentacdo da documentagao necessaria.
Intima o interessado para ciéncia da Reavaliagao,
devendo o mesmo apresentar, nos prazo de 90 dias
da intimagéo, os seguintes documentos:
1. Exames meédicos realizados nos ultimos dois
anos;
2. Receitas médicas dos ultimos dois anos;
3. Relatério médico, assistencial, psicoldgico,
terapéutico e outros das atividades realizada nos
6 Setor de Protocolo e | (itimos dois anos, de forma detalhada;
Arquivo 4. Laudo Meédico atualizado opinando pela
incapacidade ou nao para o trabalho.
d) Nos casos de doencas psiquiatricas, é obrigatorio
a apresentacdo do relatorio detalhado do
acompanhamento médico realizado nos ultimos dois
anos.
- | Toma ciéncia da reavaliacao, dos documentos que
nteressado J . -
evera apresentar, e do prazo para apresentacao.
8 Setor cﬁunri(\)/ tOOCOb © Aguarda o prazo de apresentacao dos documentos.
9 Gabinete do Diretor- | Encaminha a Junta Médica Oficial do Patrocinador
Presidente para reavaliacéo.

Realiza a reavaliacao.

a) DNavari car rnncidaradn tnAdn n  hietArirn An
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