
CERTIFICADO DA NOTA TÉCNICA ATUARIAL

02.664.384/0001-72
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA

DOS SERVIDORES DO MUNICÍPIO DE
01.830.793/0001-39TOMunicípio de Araguaína

Nome CNPJCNPJUFNome

Unidade Gestora do RPPSEnte

20/03/2024 09:47
Data do
EnvioNãoInicialPrevidenciárioPlano20/03/2024

Data de
Elaboração2024.000324.1Nº da NTA

Itens Alterados
Hipóteses.

Justificativa
Técnica das
Alterações

ALTERAÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS GERAIS DO PLANO DE BENEFÍCIOS DO RPPS REFERENTE A REAVALIAÇÃO ATUARIAL/2024-DATA FOCAL
31/12/2023

Certifico que a NTA acima identificada descreve as
características gerais do plano de benefícios, a

formulação para o cálculo do custeio e das provisões
matemáticas previdenciárias, as bases técnicas e

premissas adequadas ao RPPS para serem utilizadas nas
avaliações e reavaliações

Certifico que a NTA acima identificada é o documento a
ser utilizado nas avaliações e reavaliações atuariais do
RPPS, como fundamento para observância do equilibrio

financeiro e atuarial.

Certifico que a NTA acima identificada é o documento a
ser utilizado nas avaliações e reavaliações atuariais do
Ente Federativo como fundamento para observância doi

equilibrio financeiro e atuarial.

ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA

WAGNER RODRIGUES BARROSIGOR FRANCA GARCIA CARLOS MURAD

Atuário Responsável Representante Legal do Ente Representante Legal da Unidade Gestora

Assinado eletrônicamente em 20/03/2024 14:47:16 Assinado eletrônicamente em 03/04/2024 19:06:43 Assinado eletrônicamente em 03/04/2024 18:21:12
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RESPONSÁVEIS PELO DOCUMENTO

CPF NOME RESPONSABILIDADE ASSINATURA DIGITAL

66315280110 WAGNER RODRIGUES BARROS Representante Legal do Ente Assinado digitalmente em 03/04/2024 19:06:43

00498502880 CARLOS MURAD Representante da Unidade Gestora Assinado digitalmente em 03/04/2024 18:21:12

01347557660 IGOR FRANCA GARCIA Atuário Assinado digitalmente em 20/03/2024 14:47:16

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://cadprev.previdencia.gov.br:443/Cadprev/pages/publico/assinatura/validacao.xhtml?verificador=1131596&crc=8084895E, informando o código verificador: 1131596 e código CRC:
8084895E.

Este documento foi assinado digitalmente por completo em 03/04/2024 19:06:57.
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