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Instituto de

Previdência dos
Servidores do Município

ATO DE CONCESSÃO DE BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO NO021/2017

O PREFEITO MUNICIPAL DE ICAPUÍ, Sr. Raimundo Lacerda Filho, no uso de suas
atribuiç~egais, e tendo em vista o que consta dos autos RESOLVE, com fundamento nos
artigos 44 .J120 da Lei Municipal 479/2007 de 26 de abril de 2007 combinados com a regra de
Transição do artigo 60 da Emenda Constitucional nO 41/2003 e art. 20 da Emenda

• ConStitucionalnO47/2005 (Proventos Integrais e paridade);

CONCEDER a Sra. FRANCISCA MARIA DOS REIS, brasileira, solteira, portadora do CPF
de nO296.108.343-53, RG de no 47191782 SSP-CE, servidora pública municipal, ocupante do
cargo de AUXILIAR DE GESTÃO PÚBLICA I - CLASSE A - REFER~NCIA 6, lotada na
Secretaria Municipal de Educação , matrícula sob o nO 000095-0 - BENEFÍCIO DE
APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO E IDADE, com proventos integrais e
paridade, conforme especificaçãoabaixo:

•
(Conforme Lei Complementar Municipal de nO
059/2016)

R$1.338,55

VENCIMENTO BASE R$1.070,84

•
QUINQUENIO R$ 267,71

(Conforme art. 3° da Lei Municipal nO 232 de
19 de maio de 1997)

TOTAL

REGISTRE-SEi PUBLIQUE-SEi CUMPRA-SE

PAÇO DA PREFEITURA MUNICIPAL D de junho de 2017.

Prefeito Municipal

@
ELISAP"í:arltii~ SILVA GOMES

lIIIIrtoUkI: 12271008

Presidente do ICAPREV

INSTITUro DE PREVIDÊNCIAaosSERVlOORES00 MUNICIPIOo~~
CNPJ: 08.9SS.847/~;;;~

Rua Dos Porfírios, sinO, Bairro Centro - Icapuí - ceará



CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUICÃO

ORGÃOEXPEDIDOR:PREFEITURAMUNICIPALDEICAPUI CNPJ:10.393.593/0001-57
NOMEDOSERVIDOR:FRANCISCAMARIADOSREIS SEXO:FEMININO I MATRíCULA:000095-0
RG/ORGÃOEXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP:1.703.394.113-5
2007933103-8 SSP-CE 296.108.343-53
FllIAÇÃO:JOSÉEPIFÂNIODOSREISEMARIANADIRDOSREIS
ENDEREÇO:RUAANTÔNIOCIRíACO,N21054 - CENTRO-ICAPuí - CEARÁ- CEP.62810-000

CARGOEFETIVO:AUXILIARDEGESTÃOPÚBLICA1-CLASSEA - REFER~NCIA6
ORGÃODELOTAÇÃO:SECRETARIADE EDUCAÇÃO
DATADEADMISSÃO:19/05/1990 I
PERíODODECONTRIBUIÇÃOCOMPREENDIDONESTACERTIDÃO:
DE01.04.1987 A 31.08.1991 E 01/09/1991 A 03/04/2017 TOTAlIZANOO 10.951 DIAS

1- DESTINAÇÃO DO TEMPO DE SERViÇO/CONTRIBUIÇÃO NO MUNICIPIO EM QUE SEDEU APOSENTADORIA
PERIODO REGIMEPREVIDENCIARIO FALTAS LICENÇAS TEMPOLIQUIDO

j09.1991 A 03.04.2017 ICAPREV-REGIMEPROPRIO O O 9.341 DIAS

11- DESTINAÇÃO DO TEMPO AVERBADO
PERIODO REGIMEPREVIDENCIARIO FALTAS LICENÇAS TEMPOLIQUIDO

01.04.1987 A 31.08.1991 INSS- REGIMEGERAL o O 1.610 DIAS

CERTIFICO,em face do apurado, que o interessado conta, do efetivo exercício público no município de Icapuí, 10.951
dias, correspondendo a 30 anos e 01 dia.

CERTIFICO,em face do apurado, que o interessado conta, de tempo Averbado, 1.610 dias, correspondendo a 04 anos
e05meses.

CERTIFICO,em face do apurado, que o interessado contribuiu para o RegimePróprio de Previdência durante o período
de 01.09.1991 a 03.04.2017, totalizando 9.341 dias, correspondendo a 25anos. 07 meses e 01 dia

CERTIFICO,QUE A Lei n2 479 de 26 de abril de 2007, assegura aos servidores do Município de Icapuí - Ceará,
aposentadoria voluntária, por invalidez e compulsória, e pensão por morte, com aproveitamento de tempo de
.tribuição para o RegimeGeral de Previdência Social ou outro Regime Próprio de Previdência Social, na forma da
contagem recíproca, conforme Lei Federal n2 6.226, de 14/07/1975, com alteração dada pela Lei Federal n2 6.864, de
01/12/1980.

LavreiaCertldio quenão contémemendasnemrasuras. Visto do Dirigente do Órgão

Icapuí-Ceará:01/06/2017 Data: 01/06/2017

.,.
~~~!I:: ~~~~7~r1YR iiues ~rtuÍiano

Coordenador de RecursosHumanos Coordenador de RecursosHumanos

UNIDADEGESTORADORPP5

Icapuí - Ceará:01/06/2017 gk~~Hnrun&'l-lt'(UW JiL'S wm")
Presidente do ICAPREV

ElisamairaPereira da SilvaGomes - CPF001894353-56

HOMOLOGO a presente Certidão de Tempo de Contribuição e declaro que as informações nela constante
correspondem com averdade.



. .
•

Estado do Ceará
Prefeitura Municipal de Icapuí

Secretaria Municipal de Administração e Finanças
CNPJ: 10.393.593/0001-57

CERTIDÃO

•
A Coordenadoria de Recursos Humanos do Município de Icapuí, CERTIFICA, para
fins de prova junto ao Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará -
TCM , que revendo os assentamentos funcionais da servidora FRANCISCA
MARIA DOS REIS, brasileira, solteira, portadora do CPF de nO296.108.343-53,
RG de nO 2007933103-8 SSP-CE, matrícula 000095-0, lotada na Secretaria
Municipal de Educação, teve o seu cargo de AUXILIAR DE SERViÇOS GERAIS,
redenominado para AUXILIAR DE GESTÃO PÚBLICA I - CLASSE A -
REFERÊNCIA 6, em conformidade com Lei Municipal nO632/2013, de 13 de
dezembro de 2013 e publicada no dia 08 de janeiro de 2014.

• lcapuí-Ce, 01 de junho de 2017.
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Instituto de

Previdência dos
Servidores do Município

CERTIDÃO

Certifico para fins de prova junto ao Tribunal de Contas dos Municípios do
Estado do Ceará -TCM, que o ATO DE CONCESSÃO DE BENEFíCIO
PREVIDENCIÁRIO N° 021/2017, de 15 de junho de 2017, da servidora
FRANCISCA MARIA DOS REIS, brasileira, solteira, portadora do CPF de nO
296.108.343-53, RG de nO47191782 SSP-CE, servidora pública municipal,
ocupante do cargo de AUXILIAR DE GESTÃO PÚBLICA I - CLASSE A -
REFERÊNCIA 6, lotada na Secretaria Municipal de Educação, matrícula sob o
nO 000095-0 - BENEFÍCIO DE APOSENTADORIA POR TEMPO DE
CONTRIBUIÇÃO E IDADE, com proventos integrais e paridade, foi publicado
e registrado no Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do Município
de lcapuí , no dia 15 de junho de 2017, e publicado no lugar público de
costume por afixação da mesma data.

•

lcapuí-Ce, 15 de junho de 2017.•
......Pêí'êíNda8J1vaGõiMi

_dolCAPREV
-""""':122711).8

Elisamaira Pereira da Silva Gomes

Presidente do ICAPREV

lCAPREV
INSTITUTO DE PREVIDÊNCiADOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE ICAPUÍ

CNP): 08.988.847/0001'38.
Rua Dos Portirlas, sinO, Bairro Centro - Icapuí - Ceará



ICAPREV._ ..........

ICAPREV
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES

PÚBLICOS DO MUNiCíPIO DE ICAPuí

REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA

NOME: FRANCISCA MARIA DOS REIS
RG: 2007933103-8 SSP-CE CPF: 296.108.343-53
DATA DE NASCIMENTO: 27/10/1961
ENDEREÇO: RUA ANTONIO CIRIACO, N° 1054 - CENTRO-ICAPUI - CEARA
CARGO: AUXILIAR DE GESTÃO PUBLICA 1-CLASSE A - REFERENCIA 6
MATRICULA: 000095-0
LOTAÇAO: SECRETARIA DE EDUCAÇÃO
DATA DE ADMISSAO: 01/04/1987

• 1.() Aposentadoria por Invalidez

2.( ) Aposentadoria Compulsória (70 anos)

3.(X) Aposentadoria por Tempo de Contribuição e Idade

4.( ) Aposentadoria por Idade

5.( ) Aposentadoria Especial de Professor

REQUER

ICAPuí-CEARÁ, 03 DE ABRIL DE 2017.

•r

F7'1\ í'W7 eo, Q.!IJ. evU-Q 0\ oJ RWl
FRANCISCA MARIA DOS REIS

Servidor Municipal

RECEBí EM__ ,/_--,/2017

ELlSAMAIRA PEREIRA DA SILVA GOMES

PRESIDENTE DO ICAPREV

ICAPREV
INSTITUTO DE PREVID~NCIA DOS SERVIDORESPÚBLICOS MUNICIPAIS DE ICAPU[

CNPJ: 08.988.847/0001-38.
Ruados Porflrios,s/n, BairroCentro -Icapuí - Ceará



r-v- - --- - -_-- -------
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI
DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO
PARA OS EFEITOS DA LEI N' 6.226/75, COM AS ALTERAÇÕES DA LEI N' 6.864/80
Órgilo Expedidor: Depto. de Recursos Humanos- --------,_

, Nomedo Interessado:

Ano TempoBruto T - --
Faltas

~--

1987
1988

, 1989
1990
1991
1992
1993
1994

iC~
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014.~
2017

274
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
92

o
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

-!-j./;---

IFolha Única:-_._-,

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

,

-~--'--~-~-I
TempoLíquido I

-r------
, Soma

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

274
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
365
92

-------L- _

_____ "' ----_::_-----= -:c--_ _ -fgMADE:T~MPO LÍQUlpq_ __1®_~1---i
CertificoquenoPeriodoacimareferido.o interessadoconta.deefetivoexercicio,o tempoliquidode ..10951.dias,ou.. 30.ano(s),
O mes(es)e ..1 . dias.

L!'Rj\NCISCA MARIA DOS R~~
I Cargoou Função __L' CategoriaF..,uncional
I, 615 - AUX GESTAO PUB I - CLASSE A REF 6 __ =

Periodo Compreendido nesta certidão:rFo~te deInformação -,- --
., 01/04/1987 à 03/04/2017 _o' _ I PRE~ITURA MUNICIPALDE ICAP~I _

- ----- _- ---- --_ ... - ---- --- -

FREQUÊNCIA
-----D EDiiç6 ES

,----- 1 ----- ,-- - -----

Licenças Suspensão Outras

I Certi~ão emitidapara os 1

rei a Certidão
i ICAPUI 7
,

l~--

- ----CERTIDÃO NAO CONTÉM EivtENDAA_~N",EI~M1B~-lF~i;-'
na Lei n08.213,de 24 de julho de 1991

Visto do Dirigente do



Estado do Ceará
Prefeitura Municipal de Icapuí

Secretaria Municipal de Administração e Finanças
CNPJ: 10.393.593/0001-57

CERTIDÃO

•
A Coordenadoria de Recursos Humanos do Município de Icapuí, CERTIFICA, para
fins de prova junto ao Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará -
TCM , que revendo os assentamentos funcionais da servidora FRANCISCA
MARIA DOS REIS, brasileira, solteira, portadora do CPF de nO296.108.343-53,
RG de nO 2007933103-8 SSP-CE, matrícula 000095-0, lotada na Secretaria
Municipal de Educação, teve o seu cargo de AUXILIAR DE SERViÇOS GERAIS,
redenominado para AUXILIAR DE GESTÃO PÚBLICA I - CLASSE A -
REFERÊNCIA 6, em conformidade com Lei Municipal nO632/2013, de 13 de
dezembro de 2013 (anexada ao processo fls. 107 a 142), publicada no dia 08 de
janeiro de 2014.

• lcapuí-Ce, 22 de maio de 2017.

Antônio José Vali celos de Souza
Coordenador de Recursos Humanos



•

•

DECLARACÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGOS

FRANCISCA MARIA DOS REIS, brasileira, solteira, portadora do CPF de nO
296.108.343-53 RG de nO2007933103-8 SSP-CE, servidora pública municipal,
ocupante do cargo de AUXILIAR DE GESTÃO PÚBLICA I - CLASSE A -
REFER~NCIA 6, lotada na Secretaria Municipal de Educação, DECLARO, sob
pena de responsabilidade que não exerço cumulativamente, cargo, emprego ou
função no âmbito do serviço público Federal, Estadual ou Municipal, ou ainda em
Autarquias, Fundações, Empresas Públicas, Sociedade de Economia Mista, suas
subsidiárias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder Público,
vedados constitucionalmente.

Por ser expressão de verdade, firmo o presente.

Icapuí-Ce, 03 de abril de 2017.

, ,0 I I _l ()frio, 11WJ Qo... ~l)J OvU..QL 0.. ....S v c.etA
Francisca Maria dos Reis
Servidora Pública Municipal



•

c ............ _ ... _ ...
lfaOI P' n F '.............. ... lei)

_.------------------------------- ..-.._-
..._.._.- ..__ .----_.....•- •._--

..._ .........---.._-_ ..__ ....__ .._ ......_----------_.
-.-..-.._--.-- ..---------- ---- .--..----.----- ...----_-------._ ..-..-_-

,

. '" .....
....... --_ .._-----'-_-_ .....---- _.._.;!..;......__ ........ -""....--..;~----_.

-------------------------------------------------------------
--------------------------------------------- ..-
_. e • ..- ..--- ------ -- ..--- ------ -.- -- ..__

-----------------------_ ..-----_ ..---------------------------_

\'.' .,,'



•

•

05.001.01.0 - Agência da Previdência Social emAracati
: :"..---

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins, que em consultas aos sistemas
informatizados da Previdência Social, NÃO CONSTA até a presente data, benefícios
concedidos em nome da Sra. Francisca Maria Reis, portador da Carteira de Identidade n"
2007933103-8-SSP-CE e CPF n" 296.108.343-53, data de nascimento 27/10/1961.

Aracati, 25 de agosto de 2016

Proteção para o Trabalhador e sua Família
Agência da Previdência Social Aracati (05.001.01.0)

Praça Coronel Raimundo Porto s/n", Centro - CEP 62.800-000 - Aracati - CE - (88)3421-1088



ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPuí

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
CNPJ 10.393.593/0001-57

DECLARAÇÃO

• Declaramos para os devidos fins que se façam necessário junto ao Instituto
Nacional do Seguro Social-INSS, que a Sra. Francisca Maria dos Reis,
Brasileira, Solteira, residente e domiciliada no município de Icapuí, portadora
do CPF de nO296.108.343-53, RG de n? 47191782 SSP-CE, PASEP de n?
1.703.394.113-5, servidora concursada da Prefeitura Municipal de Icapuí,
ocupante do cargo efetivo de AUXILIAR DE SERViÇOS GERAIS hoje
denominado AUXILIAR E GESTÃO PUBLICA 1-CLASSE A REF 6, lotada da
Secretaria Municipal de Educação desde 01 de abril de 1987.

Declaramos ainda que a referida servidora contribuiu para o Instituto Nacional
do Seguro Social-INSS, durante o período de 01 de abril de 1987 a 30 de
agosto de 1991 a mesma passou a contribuir para o Regime Próprio de
Previdência conforme Lei Municipal de n" 094/92 de 27 de janeiro de 1992,
alterada pela Lei Municipal de nO641/2014 de 29 de abril de 2014.

Por ser verdade, assino e dou fé a presente declaração.• Icapuí-Ce,21 de fevereiro de 2017.

Antônio JoséVas celos de Souza
Gerente de Pessoal

Praça Adauto Róseo. I 229-Ccntro. CEP: 6281 O-OOO-Icapui/CE
reretoncs (88) 3432.1340/3432.1346 websuc: \\\_\\_\i~~<\[)i!I-(l'_,gQY,h!

C;-.JP.I: I O..V·jJ_:'íll3/0()() 1-:>7
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Instituto de

Previdência dos
Servidores do Município

DECLARAÇÃO DE NÃO PERCEPÇÃO DE OUTROS BENEFíCIOS
PREVIDENCIÁRIOS OU ASSISTENCIAIS

DECLARO, para os devidos fins junto ao Tribunal de Contas dos Municípios do
Estado do Ceará - TCM que após consulta em nosso banco de dados, até a
presente data, não consta benefício ativo em nome de FRANCISCA MARIA
DOS REIS, brasileira, solteira, portadora do CPF de nO296.108.343-53, RG de
2007933103-8 SSP-CE, servidora pública municipal, ocupante do cargo de
AUXILIAR DE GESTÃO PÚBLICA I - CLASSE A - REFERÊNCIA 6, lotada
na Secretaria Municipal de Educação.

•
Por ser expressão de verdade, firmo a presente declaração.

lcapuí-Ce, 03 de abril de 2017.
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Elisamaira Pereira da Silva Gomes

Presidente do ICAPREV

ICAPREV
INSTITUTO DE PREVID~NCJA005 SERVIOORES00 MUNICIPIO DE ICAPuí

CNPJ: 08.988.847/0001-38.
Rua Dos Porffrios, sinO, Bairro Centro - Icapuí - ceará


