
NOME DO INTERESSADO:

Nº DO PROCESSO:ÓRGÃO / ENTIDADE:                                                            

REQUERIMENTO PADRÃO, PREENCHIDO E ASSINADO PELO SERVIDOR (VIA ORIGINAL);

DOCUMENTOS

PORTARIA DE APOSENTADORIA (CÓPIA CONFERIDA COM A VIA ORIGINAL);

ÚLTIMO CONTRACHEQUE QUE COMPROVE O RECEBIMENTO DO BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO DE 
APOSENTADORIA (CÓPIA CONFERIDA COM A VIA ORIGINAL);

REVERSÃO EX-OFÍCIO:  LAUDO MÉDICO OFICIAL, CONTENDO NOMES, ASSINATUREAS E CRM DOS 
INTEGRANTES DA JUNTA MÉDICA DO ÓRGÃO PERICIAL COMPETENTE, ATESTANDO APTIDÃO PARA 
RETORNO À ATIVIDADE (VIA ORIGINAL)

REVERSÃO A PEDIDO:  DECLARAÇÃO DO ÓRGÃO DE ORIGEM ACERCA DA EXISTÊNCIA DE CARGO 
VAGO E DA CONVENIÊNCIA ADMINISTRATIVA DO RETORNO DO SERVIDOR À ATIVIDADE.

MILITAR: PROPOSTA DE RETORNO AO SERVIÇO ATIVO NA SITUAÇÃO MILITAR ANTERIOR (VIA ORIGINAL);

MILITAR: DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO DO MILITAR: IDENTIDADE MILITAR COM A GRADUAÇÃO 
OU POSTO ATUAL, CPF, COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA ATUALIZADO E CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU 
CERTIDÃO DE CASAMENTO, COM AVERBAÇÃO DE SEPARAÇÃO JUDICIAL, DIVÓRCIO OU ÓBITO, SE 
FOR O CASO (CÓPIA CONFERIDA COM A VIA ORIGINAL);

MILITAR: PORTARIA DE REFORMA (CÓPIA CONFERIDA COM A VIA ORIGINAL);

MILITAR: ÚLTIMO CONTRACHEQUE QUE COMPROVE O RECEBIMENTO DO BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO 
DE REFORMA (CÓPIA CONFERIDA COM A VIA ORIGINAL);

 

CONFERIDO:______/_______/_______
RETORNE OS AUTOS AO ÓRGÃO 
DE ORIGEM POR FALTA DOS 
DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS 
ACIMA ASSINALADOS.
DEVOLVA-SE PARA SANEAMENTO

À GECAH PARA ANÁLISE

NOTA DE CONFERÊNCIA

S/N    ITEM
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DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO OFICIAL DO SERVIDOR, COM FOTO, CPF, CONTATO, COMPROVANTE 
DE RESIDENCIA ATUALIZADO E CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CERTIDÃO DE CASAMENTO, COM 
AVERBAÇÃO DE SEPARAÇÃO JUDICIAL, DIVÓRCIO OU ÓBITO, SE FOR O CASO (CÓPIA CONFERIDA 
COM A ORIGINAL)

DOCUMENTAÇÃO DOS PROCESSOS DE REVERSÃO
AO SERVIÇO ATIVO – CIVIL E MILITAR

REF. REGULAMENTO GERAL DO REGIME PRÓPRIO
DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DO ESTADO DO PARÁ

MILITAR: LAUDO MÉDICO OFICIAL ORIGINAL CONTENDO NOMES, ASSINATURAS E CRM DOS 
INTEGRANTES DA JUNTA MÉDICA DO ÓRGÃO PERICIAL COMPETENTE, E A ALTERAÇÃO DAS CONDIÇÕES 
DE HIGIDEZ FÍSICA E MENTAL, COM PARECER QUE CONCLUA PELA APTIDÃO PARA SERVIÇO ATIVO 
MILITAR.
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