
AGEPREf'1 
Agência de Previdência 
Social de Mato Grosso do Sul 

DEMONSTRATIVO DE PRODUTIVIDADE 

Janeiro a Dezembro de 2024 

DESCRIÇÃO 

PREVIDÊNCIA 

APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO 

APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE AO TRABALHO 

APOSENTADORIA VOLUNTÁRIA POR IDADE 

APOSENTADORIA ESPECIAL 

REVISÃO DE APOSENTADORIA 

REVERSÃO DE APOSENTADORIA 

PENSÃO POR MORTE 

REVISÃO DE PENSÃO POR MORTE 

REFORMA EX OFÍCIO 

TRANSFERÊNCIA PARA A RESERVA 

AUXÍLIO INVALIDEZ 

ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA 

REVISÃO DE PROVENTOS 

EMISSÃO DE CERTIDÃO/DECLARAÇÃO TEMPO CONTRIBUIÇÃO 

ATENDIMENTOS DIVERSOS 
1 

PERÍCIA MÉDICA 

CONCESSÃO DE LICENÇA MÉDICA COM MENOS DE 30 DIAS 

CONCESSÃO DE LICENÇA MÉDICA COM 30 DIAS 

CONCESSÃO DE LICENÇA MÉDICA COM MAIS DE 30 DIAS 

LICENÇAS NÃO HOMOLOGADAS 

LICENÇAS PARA ACOMPANHAR PESSOA DA FAMÍLIA 

READAPTAÇÕES HOMOLOGADAS 

EXAMES ADMISSIONAIS 

COMISSÃO EXECUTIVA (COPEM - 2ª instância) 

ATENDIMENTO AOS SEGURADOS DOS OUTROS PODERES E ÓRGÃOS INDEPENDENTES 

ATENDIMENTOS DIVERSOS 
2 

TOTAL 

1) Reavaliações, Revisões diversas, averbações de nomes, Inclusão/exclusão de dependentes, etc.

2) Comunicação de Acidente de Trabalho, Laudos, Perícia Insalubridade, Perfil Profissiográfico,

Laudo de Condições Ambientais, Programa de prevenção de Riscos, Avaliação Ambiental

Parecer Técnico Judicial de Insalubridade

TOTAL 

4.861 
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DIRETORIA DE PERICIA Ml:DICA PREVIDENOARIA 
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TIPO DE LICENÇA QTDE. DIAS 
JAN FEV MAII. ABR MAi JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

TOTAL % 1 
de 01 a 15 dias 66 58 89 uo 135 136 154 121 120 116 101 116 1382 11-,31 
de 16a 29 dias 42 37 75 68 94 76 46 67 63 77 62 83 790 8,18 
com 30 dias 292 320 536 659 593 600 478 552 489 546 493 319 5ffT7 60,86 

LICENÇAS PARA de 31 a 59 dias 20 20 35 29 40 34 27 22 IS 20 33 29 324 3,36 TRATAMENTO DE com éOdias 58 48 "' "' 83 70 66 73 72 76 79 63 862 8,93 SAÚDE 
de 61 a 90dias 18 36 28 4 1 1 36 35 30 31 27 21 268 2,78 
de 91 a 180 dias 2 6 7 49 44 31 4 s 3 o 3 154 1,59 
TOTAL 498 525 857 1.066 990 948 8'11 "74 794 869 795 634 9657 100,00 

de OI a 15 dias 4 5 3 s 7 6 9 8 7 8 s 4 71 33,81 
de 16a 29 dias 1 1 2 3 2 7 3 1 3 o 1 24 11,43 

LICENÇA PARA com 30 dias 2 3 8 7 7 2 8 6 6 3 4 s 61 29,05 
ACOMPANHAR dc31 a 59 dias 3 1 1 1 s 3 1 4 o 1 20 9,52 PESSOA DA 

FAMÍLIA com 60 dias 1 s 4 4 3 2 2 3 2 o 26 12,38 
acima de &J dias 2 2 1 1 1 1 o o 8 3,81 

TOTAL 12 13 19 21 24 13 28 19 21 18 n n 2K) I00,00 

Licenças não homologadas 56 1 70 85 103 1 90 I 130 126 123 118 117 1 102 1 106 1226 
Apto para retornar ao trabalho 1 8 7 1 1 2 3 1 1 1 1 22 

TOTAL 56 1 78 .., 103 I 9D 1 132 129 124 119 U7 1 10'2 1 106 1248 
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COMITt DE PERICIA MtDJCAR COPEM 

TIPO DE AVALIAÇÃO JAN FEV MAR ABR MAi JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 
Aposentadoria por Incapacidade Permanente para o Trabalho s IS 13 20 21 IS 24 10 21 33 TTl 

Gradação de Deficiência [Aposentadoria Espc<ial) 3 1 3 7 
Auxílio Invalidez s 8 � 7 17 s 1 1 3 6 6 s 79 
Reavaliação de AuxlDo Invalidez 99 37 19 3 158 
cassação dú Aposcmtadoria por lncapacid'tde Permanente o 

Isenção de Imposto de Renda 100 48 41 93 70 85 137 54 112 108 103 39 990 
Processo Administrativo Disciplinar 1 2 1 2 1 s 2 s 1 210 
Inclusão de dependente - maior inválido -Pensão por Morte 8 9 3 s 10 s 7 4 s 2 12 IS 85 
Nulidade de Exoneração o 

Perícia em Trânsito 1 1 2 4 
Reavaliação de Aposentadoria por Incapacidade Permanente para o Trab.llho s 1 4 3 2 3 20 22 60 
Concessão de Horário Especial 3 1 2 10 6 24 9 4 27 31 s 122 
Reversão de Aposentadoria por Incapacidade Permanente 1 1 2 4 3 2 13 
Revisão de Aposentadoria por Incapacidade Permanente 1 1 1 1 1 5 
Revisão de Admissional o 

Recursos 1 1 3 2 1 1 3 2 4 4 7 29 
Remocão 1 3 1 1 1 7 

Teletrabalho (Tll 
o 
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TIPO DE AVALIAÇAO JAN FEV MAR ABR MA! IUN JUL AGO SET OUT NOY DEZ TOTAL 
ExamesAdmlntssionais "' Z3 214 53 32 ZJ 8 94 11 198 243 79 70 1054 
Exames Pet16di:cos "' o 
Comunlca�o de Acidente de Trabalho - CAT"' 6 9 G 16 9 11 14 7 3 2 5 95 
Parecer Técnico para o COPEM"' 3 1 2 3 2 1 3 1 16 
Pericia lnsalubt1dade - visita ln loco (ava/i� amfiental} G7 110 111 100 89 137 45 42 40 65 58 115 1049 
Laudo T éalico de Insalubridade 66 //) 63 63 63 78 90 85 90 100 121 1255 2ll4 
Parea?r Téo11co Juc:l:d.al de Insalubridade 14 15 10 27 66 

Laudo de Ergonomia/ Perfda T écntc.a o 

PPP- Perfll Prof!sslográflco Prevtdendát1o 8 2 1 3 2 8 3 4 4 5 4 44 

LTCAT - L3Udo Tecnico de Condições Am b:enrais no Trabalho 7 7 2 1 3 2 8 9 4 6 s 11 65 

PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos o 
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O&SERVAÇAO. •avalia� encutados por m&l:co pertt:o 
As demais avabaçOI$ são axacutados pelos 1n11nhldros de se,urança do trabalho 
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TIPO DE AVALIAÇAO JAN FEV MAR ABR MAi JUN JUL AGO SET OUT NOY DEZ TOTAL 
Avaltaçao de capacidade laboral 21 22 B 43 48 Z3 'il n 70 //) 75 65 ,74 
GradaGio de Defidênda o 

Readapraçao homologada 258 194 211 Z36 169 205 283 2W Z35 214 214 183 W1/ 

Readapra�o nlo homcfogada 15 47 12 20 11 11 18 12 B 7 5 6 ll2 

Reavaltacão de Aposentador1a por tnGlpaddade 1 1 2 

Maior !nváltdo - peüsao por morte o 

Redu�o de Carga Horár1a [horário es pecial] 11 14 30 19 18 u 16 13 15 153 

Reversão de aposenradorta por lnGlpaddade 2 2 

Revt�o de aposentadoria por lncan;iddade o 

Vl!tta dom!dhar 1 1 1 2 4 9 
Vlslta hosD!talar 3 3 4 1 1 12 
Vi!tta institucional - acomnanhamento readantacto o 
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https://www.ageprev.ms.gov.br/lgpd-ageprev/
https://www.canaldedenuncia.ms.gov.br/
https://www.ms.gov.br/pagina/acessibilidade6563

