Sindicato dos Odontologistas
no Estado de Pernambuco

GSOEPe

LISTA DE DOCUMENTOS PARA ANALISE DE POSSIVEL APOSENTADORIA ESPECIAL
SERVIDOR MUNICIPAL — CIRURGIAO-DENTISTA

Para analise inicial da viabilidade de pedido administrativo e/ou judicial de concessdo de aposentadoria
especial, solicita-se o envio, preferencialmente em arquivo PDF legivel, dos documentos abaixo
relacionados. A andlise dependerd da verificagdo do regime previdenciario aplicdvel ao Municipio, da
legislacdo municipal pertinente, do tempo de servigo/contribuicdo e da documentagdo técnica apta a
demonstrar a exposicao habitual e permanente a agentes nocivos no exercicio das atividades de cirurgido-
dentista.

1. DOCUMENTOS PESSOAIS
* Documento de identidade com foto ¢ CPF.
» Comprovante de residéncia atualizado.
* Informar estado civil.

* Dados de contato atualizados, com telefone, e-mail e endereco complete com CEP.

2. DOCUMENTOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR

* Portaria, decreto, termo de posse, termo de exercicio ou ato de nomeagao no cargo de cirurgido-dentista
junto ao Municipio.

* Ficha funcional completa emitida pelo setor de Recursos Humanos da Prefeitura.

+ Certidao de tempo de servigo/contribui¢cdo emitida pelo Municipio, com indicagdo da data de ingresso,
cargo ocupado, vinculo, jornada, lotagdes e eventuais afastamentos.

* Declaragdo atualizada do vinculo funcional, informando se o servidor é efetivo, contratado
temporariamente, comissionado, celetista ou estatutario.

» Copia do estatuto dos servidores publicos municipais ou indicagdo da lei municipal aplicavel ao
vinculo.

» Copia da lei municipal que instituiu o regime proprio de previdéncia social, caso exista Regime Proprio
de Previdéncia Social - RPPS no Municipio.

* Informagdo oficial sobre o regime previdenciario ao qual o servidor esta vinculado, indicando se
contribui para o0 RPPS municipal ou para o INSS/RGPS.

» Contracheques dos ultimos 12 meses e contracheques antigos disponiveis, especialmente aqueles que
indiquem pagamento de adicional de insalubridade, gratificag@o de risco, ou verba semelhante.

3. DOCUMENTOS SOBRE TEMPO DE CONTRIBUICAO E VIDA PREVIDENCIARIA
* CNIS — Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais, atualizado.
* Certiddo de Tempo de Contribuicao — CTC de outros vinculos publicos ou privados, se houver.

» Comprovantes de vinculos anteriores como cirurgido-dentista, inclusive em outros Municipios, Estado,
Uniado, clinicas particulares, hospitais, unidades de saude, PSF/ESF, CAPS, policlinicas, centros de
especialidades odontologicas ou institui¢cdes privadas.

+ Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS fisica ou digital, se houver vinculo celetista anterior.

» Comprovantes de recolhimentos previdenciarios como contribuinte individual, autbnomo ou prestador
de servigos, se houver.
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Processos administrativos previdenciarios anteriores, caso ja tenha requerido aposentadoria, averbagao
de tempo, conversdo de tempo especial, abono de permanéncia ou revisdo funcional.

4. DOCUMENTOS SOBRE ATIVIDADE ESPECIAL E EXPOSICAO A AGENTES NOCIVOS

PPP — Perfil Profissiografico Previdenciario, ou documento equivalente, relativo a todo o periodo de
atuacdo como cirurgido-dentista no Municipio.

LTCAT — Laudo Técnico das Condi¢des Ambientais do Trabalho, referente as unidades de satide em
que o servidor atuou.

PPRA, PGR, PCMSO, laudos de insalubridade, laudos ambientais, avaliagdes de risco ocupacional ou
documentos equivalentes existentes no Municipio.

Laudos técnicos que indiquem exposicdo a agentes biologicos, quimicos, fisicos ou associagdo de
agentes nocivos durante o exercicio da odontologia.

Declaragdo da Prefeitura informando as unidades de lotagdo do servidor durante todo o vinculo, com
datas de inicio e término de cada lotagdo.

Declaragao das atividades efetivamente exercidas pelo servidor, com descrigdo das atribuig¢des clinicas,
atendimentos realizados, procedimentos odontolégicos, contato com sangue, saliva, secrecgdes,
aerossois, materiais perfurocortantes, instrumentos contaminados, residuos de servigos de satde e
agentes quimicos eventualmente utilizados.

Escalas de trabalho, folhas de frequéncia, registros de ponto, fichas de produtividade, relatorios de
atendimento ou documentos equivalentes que demonstrem a habitualidade da atuagao clinica.

Documentos que comprovem atuacdo em consultério odontolégico, unidades bésicas de saude,
programa saude da familia, centro de especialidades odontologicas, pronto atendimento, unidades
hospitalares, policlinicas, escolas, agdes externas ou outros ambientes de assisténcia odontologica.

Comprovantes de fornecimento de EPIs, fichas de entrega de EPIs, certificados de treinamento e
normas internas de biosseguranga, caso existam.

Informacao sobre o pagamento de adicional de insalubridade, com indicacdo do grau reconhecido pelo
Municipio, periodo de pagamento e fundamento administrativo utilizado.

Portarias, pareceres, laudos ou atos administrativos que tenham reconhecido insalubridade ou
exposicao ocupacional no cargo de cirurgido-dentista.

DOCUMENTOS PROFISSIONAIS E TECNICOS

Inscricdo no Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco e comprovante de regularidade
profissional junto ao CRO-PE, se disponivel.

Diploma de graduacdo em Odontologia.

Certificados de especializagdo, residéncia, pos-graduacdo ou cursos de capacitacdo vinculados a
atuacdo no servigo publico, especialmente em saude publica, atenc¢ao basica, saude da familia, cirurgia,
endodontia, periodontia, radiologia, estomatologia, atendimento a pacientes especiais ou
biosseguranca.

Comprovantes de participagdo em treinamentos internos da Prefeitura sobre biossegurancga, controle de
infeccdo, manejo de residuos, esterilizag¢ao, saude do trabalhador ou vigilancia sanitaria.
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6. DOCUMENTOS SOBRE ROTINA DE TRABALHO

Relato escrito do servidor descrevendo, de forma detalhada, sua rotina diaria de trabalho, com indicagao
dos procedimentos realizados, materiais utilizados, forma de atendimento, nimero médio de pacientes,
local de trabalho, existéncia de auxiliar, contato com agentes bioldgicos e quimicos, uso de
equipamentos, exposi¢cdo a aerossois e eventuais riscos ocupacionais.

Relacao das unidades em que trabalhou, com endereco, periodo aproximado e func¢ao exercida em cada
local.

Indicag@o se realizou atendimentos em urgéncia odontologica, cirurgia oral, procedimentos invasivos,
atendimento domiciliar, atendimento em escolas, atendimento em unidades moveis, atendimento
hospitalar ou atendimento a pacientes com doencgas infectocontagiosas.

Informacao sobre a existéncia de auxiliar em saude bucal, técnico em saude bucal ou outro profissional
de apoio durante os atendimentos.

Informagdo sobre eventual acimulo de fungdes, coordenagdo de equipe, responsabilidade técnica,
chefia, atendimento externo ou plantdes.

DOCUMENTOS DE SAUDE OCUPACIONAL, SE HOUVER

Atestados de satde ocupacional — ASO admissional, periddicos, de retorno ao trabalho ou
demissional, se houver.

Exames ocupacionais realizados pelo Municipio.

Comunicagdes de acidente de trabalho, notificacdes de acidente com material perfurocortante ou
exposicao a material biolodgico, se houver.

Registros de afastamento por doenga relacionada ao trabalho, se houver.

Laudos médicos, prontudrios ocupacionais ou documentos de satde que possam demonstrar
adoecimento relacionado a atividade profissional, observada a necessidade de preservagdo do sigilo
médico.

DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS JA EXISTENTES

Requerimentos administrativos ja apresentados ao Municipio ou ao instituto de previdéncia municipal.
Respostas administrativas, despachos, pareceres, indeferimentos ou decisdes anteriores.

Processos de averbagdo de tempo de servigo.

Processos de concessdo ou revisdo de adicional de insalubridade.

Processos administrativos sobre condi¢des de trabalho, satide ocupacional ou risco ambiental.

Eventuais notificagdes, relatorios de fiscalizagdo, autos, recomendagdes ou documentos emitidos por
Ministério Publico, Tribunal de Contas, sindicato, vigilancia sanitdria, CEREST ou outro 6rgdo de
controle.

9. DOCUMENTOS SOBRE O REGIME PREVIDENCIARIO MUNICIPAL

Nome do instituto de previdéncia municipal, caso exista.
Copia ou numero da lei municipal que regulamenta aposentadorias dos servidores.
Copia ou numero da lei municipal sobre aposentadoria especial, se houver.
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» Simulag¢des de aposentadoria, contagem de tempo ou informagodes funcionais fornecidas pelo instituto
previdenciario municipal.

+ Extratos de contribui¢do ao RPPS, se disponiveis.
* Informagao sobre eventual recebimento de abono de permanéncia.

10. INFORMACOES COMPLEMENTARES NECESSARIAS
» Data de nascimento.
» Data de ingresso no servigo publico municipal.
» Data de inicio do exercicio no cargo de cirurgido-dentista.
* Indicagdo de todos os vinculos anteriores como cirurgido-dentista, publicos ou privados.

* Indicacdo se ja houve pedido de aposentadoria, abono de permanéncia, averbagdo de tempo especial ou
conversao de tempo especial.

* Indicagdo se o Municipio possui regime proprio de previdéncia ou se os recolhimentos sdo feitos ao
INSS.

* Indicagdo se o servidor permanece em atividade e em qual unidade esta atualmente lotado.

OBSERVACAO

A apresentacdo dos documentos acima ndo significa garantia de concessdo da aposentadoria
especial. A viabilidade do pedido dependerd da andlise do regime previdenciario aplicavel, da
legislacdo municipal, do tempo de servigo/contribuicao, das regras constitucionais de transi¢ao, da
documentacdo técnica existente e da comprovagdo efetiva da exposicdo habitual e permanente a
agentes nocivos no exercicio das atividades de cirurgido-dentista.
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