GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
IPAJM

Tema: | Elaboracdo da Certiddo de Tempo de Contribuicdo

Emitente: | Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado do ES — IPAIM

Sistema: | N&o aplicavel Cédigo: | N/A
Verséo: | 1 Aprovacdo: | Portaria n°® 013-R/2018 Vigéncia: | 02/04/2018
1. OBJETIVOS

1.1 Definir os procedimentos aplicaveis a emissdo da Certidao de Tempo de
Contribuicdo aos ex-segurados do ES-PREVIDENCIA.

2. ABRANGENCIA

2.1 Orgéos da Administracéo Direta e entidades da Administrac&o Indireta do Poder
Executivo Estadual, exceto as empresas publicas e as sociedades de economia
mista;

2.2 Orgaos e entidades estaduais dos Poderes Legislativo e Judiciario;

2.3 Defensoria Publica (DPES), Ministério Publico (MPES) e Tribunal de Contas
(TCEES).

3. FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 Lei Complementar n° 46, de 31 de janeiro de 1994 (Titulo V, Capitulo Unico);
3.2 Portaria MPS n° 154, de 15 maio de 2008;

3.3 Orientacdo Normativa SPS N° 02, de 02/04/2009 (Capitulo 1V, Subsecao Xl);
3.4 Instrucdo Normativa IPAIJM n° 001, de 12 de maio de 2016;

3.5 Instrugdo Normativa IPAJM n° 002, de 09 de agosto de 2016.

4. DEFINICOES

4.1 Certiddo de Tempo de Contribuicdo - documento expedido para atestar o
efetivo exercicio no cargo publico com o respectivo tempo de contribuicdo
previdenciaria ao ex-segurado publico estadual que foi titular de cargo efetivo e
para aqueles que foram substitutos, comissionados ou designados temporarios
até 15 de dezembro de 1998, com a finalidade de averbacdo em outro regime de
previdéncia.

4.2 Relacdo das Remuneragbes de Contribuicbes - documento previsto no
paragrafo unico do art. 6° da Portaria MPS n. 154/2008, a qual disciplina
procedimentos sobre a emissao de Certiddo de Tempo de Contribuicdo — CTC
pelos regimes proprios de previdéncia social. A Relacdo de Remuneracao
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compde a CTC emitida pelo ES-PREVIDENCIA com fins de averbagdo em outro
regime de previdéncia. Entende-se como remuneracdo de contribuicdo os
valores da remuneracdo ou subsidio utilizado como base para o célculo da
contribuicdo do servidor ao RPPS a que esteve vinculado.

4.3 Tempo de efetivo exercicio no servigo publico - o tempo de exercicio de cargo, funcéo
ou emprego publico, ainda que descontinuo, na Administracéo direta, indireta, autarquica,
ou fundacional de qualquer dos entes federativos.

5. UNIDADES FUNCIONAIS ENVOLVIDAS

5.1 Orgdos de origem e entidades demandantes do Estado do Espirito Santo;
5.2 Central de Atendimento do IPAJM (CAT);

5.3 Protocolo do IPAJM;

5.4 Subgeréncia de Cadastro e Tempo de Contribuicéo (SCT);

5.5 Subgeréncia de Arrecadacéo (SAR);

5.6 Diretoria Técnica (DT).

6. PROCEDIMENTOS

6.1 Entrada no requerimento de Certiddo de Tempo de Contribuicdo (CTC) e
procedimentos do Protocolo IPAIM
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6.1.1 O requerimento de CTC pode ser realizado de 3(trés) formas distintas: de forma
presencial na Central de Atendimento do IPAJM ou no préprio érgao/entidade de
origem, no qual o requerente tenha trabalhado. Ou ainda, via correios por meio do
preenchimento do requerimento disponibilizado na internet.

6.1.2 Nos requerimentos efetuados no 6rgao/entidade de origem e via correios, 0
Protocolo do Instituto € o responsavel pelo recebimento destes. JA no caso do
requerimento feito na Central de Atendimento, 0 mesmo é recebido pelo setor e
posteriormente tramitado ao Protocolo.

6.2 Procedimentos do Protocolo do IPAIM

6.2.1 Apds o recebimento do requerimento pelo setor, € realizado o seu cadastro.
Em seguida é verificado a existéncia de processos correlatados no Sistema
Eletrénico de Protocolo (SEP). No caso de éxito na verificacdo, o requerimento €
anexado ao processo e tramitado a SCT para inicio da andlise da CTC.

6.2.3 Caso nédo localize processos correlatos no SEP, é realizada a autuacao de um
processo de CTC e posteriormente tramitado a SCT para inicio da andlise da CTC.
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6.3 Procedimentos da Subgeréncia de Cadastro e Tempo de Contribuicdo (SCT)

Emissio da Certidio de Tempo de Contribulgio
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6.3.1 O inicio da analise da CTC consiste na verificagcdo/comparacdo entre o
processo fisico e sistemas SEP e SIARHES. Caso a verificacdo/comparacao esteja
em conformidade, o processo segue para o cadastro no SISPREV. Em caso de n&o
conformidade, o processo é encaminhado para o 6érgdo de origem ou o requerente é
oficiado, conforme orientado no fluxograma acima.

6.3.2 Com todas as informacdes e documentos necessarios verificados, o préximo
passo consiste no preenchimento do cadastro de Ex-segurado (CTC) no sistema
SISPREV, para emissédo da CTC para conferéncia.

e Tempo de Contribulgio
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jerénela de Cadastro

Emitir CTC

by

s Sul
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7

6.3.3 Realizada a andlise do requerimento de CTC, o processo é tramitado
internamente para conferéncia.

6.3.4 Se a CTC estiver de acordo, 0 processo segue para a emissao da certidao.
Caso a CTC necessite de acertos, o processo retorna para o analista a fim de corrigir
0s apontamentos feitos pelo conferente.

6.3.5 Emitida a CTC, o processo é tramitado a Diretoria Técnica para homologacéo
da certiddo ou a SAR quando da necessidade de confeccionar a Relacdo das
Remuneracdes de Contribuicdes.

6.4 Homologacéo e Entrega da Certidao de Tempo de Contribuicéo

Receber o processo de Homologar a CTCe a Reladio
CTC enviado pela SCT das Remuney =
ou pela SAR ontribuicdes

Diretoria Técnlca

eceber Contactar requererte
processo de perguntara farmacomo el
< deseja receber aCTC

Certidio
Entregue

Homologagio e Entrega da Certidiio de Tempo de Contribulgio

Central de Atendimento IPAJM

Enviar CTC
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6.4.1 Homologada a CTC/Relacdo das Remunerac¢des de Contribuicdo pela diretoria
técnica, o processo € tramitado a CAT para entrega da certiddo ao requerente.

6.4.2 Com a chegada do processo a CAT, é realizado o contato com o requerente a
fim de informar acerca da confeccéo e disponibilidade da CTC. Ficando a cargo do
requerente optar por recebé-la pessoalmente ou via correios.

7. INFORMACOES ADICIONAIS

7.1 Documentacao e informacdes obrigatdrias para o requerimento de CTC
Documentos Legiveis:

Certiddo de nascimento ou casamento — atualizada;
Documento de identidade;

CPF;

Comprovante de residéncia,

PIS/PASEP;

Telefone e/ou e-mail para contato.

Informacdes:
¢ Finalidade/Destinacdo da Certiddo (em qual regime previdenciario o tempo

sera aproveitado/averbado);

e Orgaos/Entidades nos quais exerceu cargos efetivos, substitutos,
comissionados ou designados temporarios;

e Periodo a ser certificado (ndo € necessaria exatiddo, apenas indicacdo dos
periodos);

e Informacgao sobre a existéncia de solicitagéo de emissdo de CTC relativa a mais
de um vinculo, indicando o érgdo/entidade no qual promoveu a solicitacao.

7.2 Periodos que podem ser certificados
e Cargos efetivos;
e Cargos em substituicdo, comissionados ou designados temporarios até 15 de
dezembro de 1998;
e Professor credenciado, Regente de Classe, monitor e prestador de servico;
e Cargos acumulaveis/concomitantes para destinagfes distintas.

Observacgoes:

» Em qualquer dos casos acima, seréo certificados somente os periodos que n&o
tenham sido utilizados para efeito de aposentadoria e nédo tenham sido
utilizados para obtencao de qualquer direito ou vantagem prevista em Lei.

» Tempo de servico anterior & EC 20/1998 sera certificado independentemente
da comprovacéo do recolhimento das contribuicdes previdenciarias.
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> E possivel o fracionamento dos periodos para regimes previdenciarios distintos
mediante o requerimento.

7.3 Requerimentos de atualizacéo, revisdo, 22 via de CTC

Atualizacao

N&o sera recebido requerimento com a finalidade de substituir/atualizar Certidao de
Tempo de Contribuicdo emitida em data anterior a publicacéo da Portaria MPS N° 154,
de 15 de maio de 2008, publicada no Diario Oficial da Unido de 16/05/2008, uma vez
que estas continuam validas, na forma do art. 64 da Orientacdo Normativa MPS/SPS
N° 02, de 31 de marco de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido de 02/04/2009.

Revisdo e 22 via
Documentos necessarios:
¢ Requerimento escrito de cancelamento da certiddo, no qual esclarecera o fim
e a razao do pedido;
e Certidao original, anexa ao requerimento e/ou;
e Declaragdo emitida pelo regime previdenciario a que se destinava a certidao
contendo informacdes sobre a utilizacdo, ou ndo, dos periodos lavrados na
certidao e, em caso afirmativo, para que fins foram utilizados.

8. ANEXOS

8.1 ANEXO | - MODELO DE REQUERIMENTO DA CTC
8.2 ANEXO Il — MODELO DA CTC CONFERENCIA
8.3 ANEXO IIl - MODELO DA CTC

8.4 ANEXO IV - MODELO DA RELACAO DE REMUNERACOES DAS
CONTRIBUICOES
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ANEXO | - MODELO DE REQUERIMENTO CTC

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO é” fl. N°
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
o SERVIDORES DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO REQU ERIMENTO
i IPAJM rubrica
Dados Pessoais
Nome Data de Nascimento
CPF Estado Civil Nome da Mae
Endereco residencial completo
Cidade UF CEP Telefones

email

Dados Funcionais
N° Funcional |Situacéo (ativo/apos./pens.) |Servidor instituidor de penséo (se pensionista)

Localizacdo (secretaria, autarquia, etc) Dt Nomeacédo/exerc.

Requerimento
Assunto:

Observagoes e esclarecimentos:

Autenticacdo do Requerimento

Nestes termos, pede e espera deferimento.

Vitéria,

Assinatura do requerente

Informagdes Adicionais (area exclusiva para uso do IPAJM)

Processo principal:

Observacoes:

Assinatura e carimbo do atendente
7}< corte aq

Comprovante de Entrada de Requerimento
Central de Atendimento do IPAJM

o

[

Requerente: INFORMAGOES UTEIS %
Instituidor: %
N° funcional: Telefone: 0800 283 6640 «
N° Processo: Consultar Processos: www.sep.es.gov.br o
Assunto: Site: www.ipajm.es.gov.br %

E
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ANEXO Il - MODELO DA CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO
CONFERENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

IPAJM
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 29,986
NOME DO SERVIDOR: .‘ SEXO:
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: Pl
FILIACAO: A DE NAS TO:
ENDEREGO/BAIRRO/CEP/COMPLEMENTO:
CIDADE/UF:
PERIODO DE
MATRICULA / CPF CARGO ORGAO TAS CONTRIBUICAO

FONTE DE INFORMAGAO:
DESTINAGAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO

INFORMAGOES/OCORRENCIAS

ANO | TEMPO BRUTO | FALTAS |LICENCAS DISPONIBILIDADE | OUTRAS TEMPO

LiQuino

TOTAL=

Observacédo:

CERTIFICO, em face do apurado, que o interess.
dias, correspondentea  Meses e

. de efetivo exercicio prestado neste Orgdo, o tempo de contribuicdo de

CERTIFICO que a Lei Complemeftal 26212004, de 22/0472004, assegura aos servidores do ESTADO DO ESPIRITO SANTO
ia, ¢ pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de contribuicdo para o
i9ime Proprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme a
SNeoMalteracdo dada pela Lei Federal n® 6.864, de 01/12/80.

Regime Geral de Previdéncia Sggiallou para outro R
Lei Federal n® 6.226, de 14/07

Analisado: CONFERIDO: LAVRADO

Local e Data Local e Data Local e Data

Pag. 01 de 02
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES A
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO ‘;
IPAJM 2

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 29.986.

NOME DO SERVIDOR: .‘ SEXO: '

RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: qu
FILIACAO: A DE NAS TO:

ENDEREGCO/BAIRRO/CEP/COMPLEMENTO:

CIDADE/UF:

UNIDADE GESTORA DO S
HOMOLOGO. a presente Certidéo de Tempo de Contribuicéo e declaro que as infc stantes correspondem com a verdade
Local e Data f

ico para do desta Certidao: htty pre V. p OVA_CTC/C Default aspx

%,
&
O

Pag. 02 de 02
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ANEXO lIl - MODELO DA CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES

DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO “ ‘%\
IPAJM 2
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO
CERTIDAO N°
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 29,986 312/0001-06
NOME DO SERVIDOR: SEXO:
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:
FILIACAO: DATA DE NASCIMENTO:
ENDERECO/BAIRRO/CEP/COMPLEMENTO:
CIDADE/UF:
- PERIODO DE
MATRICULA / CPF CARGO ORGAO ATOS E N°s DATAS CONTRIBUICAO
FONTE DE INFORMACAO:
DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUICAO
INFORMACOESIOCORRENCIAS
FREQUENCIA
ANO TEMPO BRUTO | FALTAS |LICENCAS LICENCA SEM SUSPENSOES DISPONIBILIDADE | OUTRAS TEMPO
VENCIMENTOS LiQuipo
TOTAL=
Pag. 01 de 02
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

IPAJM
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

CERTIDAO N°
ORGAO EXPEDIDOR: CNPJ:
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 290 986 312/0001-06
NOME DO SERVIDOR: SEXO:
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:
FILIACAO: DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO/BAIRRO/CEP/COMPLEMENTO:

CIDADE/UF:

Observagao:

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, de efetivo exercicio prestado neste Orgio o tempo de contribuicdo de
dias, correspondentea Anos, Mesese Dias

CERTIFICO que a Lei Complementar n® 282/2004, de 22/04/2004, assegura aos servidores do ESTADO DO ESPIRITO SANTO
aposentadorias voluntarias, porinvalidez e compulsoria, ¢ pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de contribuicdo para o
Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma da contagem reciproca, conforme a
Lei Federal n® 6.226, de 14/07/75, com alteracdo dada pela Lei Federal n® 6.864, de 01/12/80.

Analisado CONFERIDO LAVRADO

Local e Data Local e Data Local e Data

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO. a presente Certiddo de Tempo de Contribuigéo e declaro que as informagdes nela constantes correspondem com a verdade

Local e Data
Enderec para fi ¢ao desta Certiddo: http.//lwww previdencia.es gov br/sisprevweb/NOVA_CTC/Consulta/Default aspx
19/03/2018 - 11.09:59 Pag. 02 de 02
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ANEXO IV — MODELO DA RELACAO DAS REMUNERACOES DE
CONTRIBUICOES

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

INSTITUTO DE PREVIDE'NCIA DOS SERVIDORES DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO - IPAJM

RELACAO DAS REMUNERACOES DE CONTRIBUICOES

ORGAO EXPEDIDOR CNPJ:
NOME DO SERVIDOR MATRICULA:
~ DATA
NOME DA MAE NASCIMENTO:
DATA INiCIO DATA DA . .
CONTRIBUICAO/ADMISSAO: | EXONERACAO: PISIPASEP: CPF:
MES Ano: | [Ano: [ [Ano: Ano: Ano: |
Valor Valor Valor Valor Valor
Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Observacéo:
LOCAL E
DATA:
s Subgerente
Vitoria/eS, Analista de Gerente de Finangas
Arrecadacdo

UNIDADE GESTORA DO RPPS

correspondem com a verdade.
Vitéria, __ /|

HOMOLOGO o presente documento e declaro que as informagfes nele constantes

Diretor Técnico
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