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ATO DE CONCESSÃO DE BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO NO023/2017

•
O PREFEITO MUNICIPAL DE ICAPuí, Sr. Raimundo Lacerda Filho, no uso de suas
atribuições legais, e tendo em vista o que consta dos autos RESOLVE, com fundamento nos
artigos 44 e 120 da Lei Municipal 479/2007 de 26 de abril de 2007 combinados com a regra de
Transiçãodo artigo 3° da EmendaConstitudonal nO47/2005, de 05 de julho de 2005;

CONCEDER a Sra. ROSÂNGELA MARIA DE OUVEIRA REBOUÇAS, brasileira, casada,
portadora do CPF de nO302.993.304-00, RG de nO 515.092 SSP-RN, servidora pública
municipal, ocupante do cargo de ASSISTENTE EM SAÚDE 11- CLASSE C - REFERÊNCIA 7,
lotada na Secretaria Municipal de Saúde r matricula sob o nO 000040-0 - BENEFÍCIO DE
APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO E IDADE, com proventos integrais e
PARIDADE, tendo seus efeitos financeiros retroativos a 01 de julho de 2017, conforme
especificaçãoabaixo:

•

VENCIMENTO BASE R$1.lS8,22

(Conforme Lei Complementar Municipal de nO
059/2016)

QUINQUENIO R$ 347,47

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

TOTAL R$1.S0S,69

REGISTRE-SE; PUBUQUE-SE; CUMPRA-S

PAÇO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CA.D(Ji(,?1,lr~03e julho de 2017.

Prefeito!icipal

êííMíDíií'Ií ,.,. ... di Silva Gomes
_do'_

EUSAMAIRA PERmlfi~LVA GOMES

Presidente do ICAPREV
••

ICAPREV
- - _. INSTTIUTO DE PREVIDÊNCIADOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE ICAPUÍ

CNPJ: 08.988.847/0001-38.
Rua Dos Porfírtos, sInO, Bairro Centro - Icapuí - ceará-
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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° 023/2017, de 03 de julho de 2017, da servidora
ROSÂNGELA MARIA DE OLIVEIRA REBOUÇAS, brasileira, casada,
portadora do CPF de nO302.993.304-00, RG de nO515.092 SSP-RN, servidora
pública municipal, ocupante do cargo de ASSISTENTE EM SAÚDE " -
CLASSE C - REFERÊNCIA 7, lotada na Secretaria Municipal de Saúde,
matrícula sob o nO 000040-0 - BENEFÍCIO DE APOSENTADORIA POR
TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO E IDADE, com proventos integrais e
PARIDADE,tendo seus efeitos financeiros retroativos a 01 de julho de 2017 , foi
publicado e registrado no Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do
Município de lcapuí , no dia 03 de julho de 2017, e publicado no lugar público
de costume por afixação da mesma data.

lcapuí-Ce, 03 de julho de 2017.

EiiUííi8ííi PêNíríi d. Sltva Gomes
_dOlCAFREV
lIMrIauIa: 122719::.6-

Elisamaira Pereira da Sflva Gomes

Presidente do ICAPREV

ICAPREV
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIADOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE ICAPui

CNPJ: 08.988.847/0001'38.
Rua Dos Porfirios, slnol Bairro Centro - Icapuí - Ceará



PREFEItURA IUNICIPAL DE ICAPUI ' N'

DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO Folha Única

PARA OS EFEITOS DA LEI N' 6.226/75, COM AS ALTERAÇÕES DA LEI N' 6.864/80
Órgão Expedidor: Depto. de Recursos Humanos --,.:.-.=----7-....'1 ~,-- "-:--,

Nome do Interessado: /I;,*atricula '_ .

ROSANGELA MARIA OLIVEIRA _j~O" 000040-0
:;.

Cargo ou Função ' Categoria Funcional ';'; RG .9! 793 - ASSIST EM SAÚDE 11CLASSE C REF 7 f~Fls, n,

Fonte de Informação
---~.\.Il

Periodo Compreendido nesta certidão: \0

01/04/1986 à 20/04/2017 PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI

FREQUÊNCIA --»:

Ano Tempo Bruto DEDUÇÕES Tempo Líquido

Faltas Lícenças Suspensão Outras Soma

/986 274 O O O O O 274
/987 365 O O O O O 365
/988 365 O O O O O 365
1989 365 O O O O O 365
/990 365 O O O O O 365
/99/ 365 O O O O O 365
/992 365 O O O O O 365

1193
365 O O O O O 365

; 94 365 O O O O O 365
/995 365 O O O O O 365
/996 365 O O O O O 365
/997 365 O O O O O 365
/998 365 O O O O O 365
/999 365 O O O O O 365
2000 365 O O O O O 365
2001 365 O O O O O 365
2002 365 O O O O O 365
2003 365 O O O O O 365
2004 365 O O O O O 365
2005 365 O O O O O 365
2006 365 O O O O O 365
2007 365 O O O O O 365
2008 365 O O O O O 365
2009 365 O O O O O 365
20/0 365 O O O O O 365
2011 365 O O O O O 365
20/2 365 O O O O O 365

./3 365 O O O O O 365
~V/4 365 O O O O O 365
20/5 365 O O O O O 365
20/6 365 O O O O O 365
20/7 /09 O O O O O 109

SOMA DE T_EA4_POLíQUIDO! 11333

Certifico que no Periodo acima referido. o interessado conta. de efetivo exercicio. o tempo líquido de ..11333.dias, ou" 31. ano(s),
O mes(es) e " 18 ' dias

Certidão emitida
ESTA CERTIDÃO NÃO CONTÉM EMENDA NEM KAISUK:A

orsvistos na Lei n08.213, de 24 de julho de 1991

Icaput
I VMconc.ws. de Souza
--Gerente de PHloal

AssIIOdIll~d'Se~'



PREFEITURA MUN1C1PAL DE ICAPUI N'

DECLARAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO FolhaÚnica,~,
PARA OS EFEITOS DA LEI N' 6.226/75, COM AS ALTERAÇÕES DA LEI N' 6.864/80
Órgão Expedidor: Depto. de Recursos Humanos

~_:_~.~~~.,":=. -_-,,-_:_-

Nome do Interessado: Matrícula-:

ROSANGELA MARIA OLIVEIRA 000040-0
0--- __,

Cargo ou Função Categoria Funcional RG
793 - ASSIST EM SAÚDE 11CLASSE C REF 7 51609i::·- -"-'---.. -'"

Período Compreendido nesta certidão: Fonte de Informação . .

.~ .01/04/1986 à 20/04/2017 PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI . .
;/ -," .:

FREQUÊNCIA
'_:~~.,--~

--

DEDUÇÕES TempoLíquidoAno TempoBruto
Faltas Licenças Suspensão Outras

---- 1

Soma

1986 274 O O O O O 274
1987 365 O O O O O 365
1988 365 O O O O O 365
1989 365 O O O O O 365
1990 365 O O O O O 365
1991 365 O O O O O 365
1992 365 O O O O O 365«! 365 O O O O O 365

365 O O O O O 365
1995 365 O O O O O 365
1996 365 O O O O O 365
1997 365 O O O O O 365
/998 365 O O O O O 365
1999 365 O O O O O 365
2000 365 O O O O O 365
2001 365 O O O O O 365
2002 365 O O O O O 365
2003 365 O O O O O 365
2004 365 O O O O O 365
2005 365 O O O O O 365
2006 365 O O O O O 365
2007 365 O O O O O 365
2008 365 O O O O O 365
2009 365 O O O O O 365
20/0 365 O O O O O 365
2011 365 O O O O O 365
20/2 365 O O O O O 365

'13 365 O O O O O 365
0/4 365 O O O O O 365

2015 365 O O O O O 365
2016 365 O O O O O 365
2017 109 O O O O O 109

SOMA DE_]'§MPO LÍQUIDO 11333

! Certifico que no Periodo acima referido, o interessado conta, de efetivo exercicio, o tempo liquido de ..11333.dias, ou.. 31. ano(s),
O mes(es) e ..18. dias.

Certidão emitida para

Lavrei a Certidão

CEIlTIDÃO_NÃO CONTÉM_EMENDA NEM RASU_,.Rit'--.
prE~Vi.stosna Lei n08.213, de 24 de julhode 1991 __// \ __

Visto do Dirigente do Ór ão Comp ente



PI!\:FEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI
C.N.PJ.: 10.393.593/0001-57

007 - SECRETARIADESAÚDE /167 - POSTOSDE SAÚDE - PSF

Matrícula Nome do Funcionário
000040-0 ROSANGELA MARIA OLIVEIRA
Admissão: 01/04/1986 Mat. Anterior: 40

Recibo de Pagamento de Salário
FOLHA NORMAL - MARÇO/2017 Carga Horária: 40

Vínculo
01- EFETIVOS (CMR)

C. Corrente: Sco. 001/ . 3879-2 /Cc. 00006949-3 000

•

Cód Descrição
K1 SALARIO SASE
17 GAp· GRATIFICACAO DESEMP
09 ADICIONAL DE INSALUSRIDAD
05 QUINQUENIO
W1 PREVIDENCIAMUNICIPAL
W4 CONTRIBUICAO SINDICAL
43 SINDICATO

Referência
1.158,22

67,53
231,64
347,47

Total de Descontos
274,49

Vencimentos Descontos
30
1Q

20%
30%

11,00%
1

1%

198,53
57,91
18,05

~ Cargo: 793 • ASSISTEM SAÚDE 11 CLASSEC REF7
!!i C.P.F.: 302.993.304-00~;;;

C.B.O. 411010 Total de Vencimentos
1.804,86

~ Contra cheque online síte:www.setorpessoal.com
PIS/PASEP: 17024489985

Valor líquido 1.530,37

j Salário Sase Sase de Cálculo F.G.T.S Unidade de Trabalho
1.158,22 0,00

Movimentação
ATIVO

•

rn-'"O



, .
PREFEITURAMUNICIPAL DE ICAPUI
FICHA FINANCEIRA INDIVIDUAL
CNPJ: 10.393.593.0001-57 2017

000040-0 - ROSANGELA MARIA OLIVEIRA
CLASSE/NÍVEL: -/
VÍNCULO: 01-EFETIVOS

167- POSTOS DE SAÚDE - PSF

793-ASSIST EM SAÚDE II CLASSE C REF 7CARGO:
CARGO 2:
007- SECRETARIA DE SAÚDE
C.P.F: 302.993.304-00 RG: 516092
CARGA HORÁRIA:

OBS. PESSOAL:

U.T.l :

COO D E S C R I ç Ã O

SALÁRIO BASE

JANEIRO
FEVEREIRO

(P) 1.158,22
1.158,22

MARÇO
ABRIL

1.158,22
1.158,22

(CMR)

PIS/PASEP: 17024489985 C.B.0:411010
BANCO: 001AG. :3879-2 CONTA: 00006949-3TP: 000

ADMISSÃO: 01/04/1986 NASCIMENTO: 27/05/1962

U.T.2 :

MAIO
JUNHO

JULHO
AGOSTO

TOTALSETEMBRO
OUTUBRO

NOVEMBRO
DEZEMBRO

1.158,22
0,00

0,00
0,00

5.791,100,00
0,00

0,00
0,00

CONTRIBUIÇÃOSINDICAL (O) 0,00 57,91 0,00 0,00 0,00 0,00 57,91
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I R R F

--~-----------------------
~REV (O)

17 GAP - GRATIFlCACAO DE (P)

(O) 0,00
0,00

0,00
B,57

198,53
198,53

67,53
67,53

0,00
0,00

0,00
0,00

8,57

165,63
198,53

67,53
67,53

0,00
0,00

198,53
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

959,750,00
0,00

67,53
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

337,65

------------------------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- _---------- --------------
0,00
0,00

09 ADICIONALDE INSALUBR(P) 231,64 231,64 231,64 0,00 0,00 0,00 1.158,20
231,64 231,64 0,00 0,00 0,00 0,00

43 SINDICATO
------------------------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- --------------

18,05
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

96,26(O) 18,05
18,05

18,05
24,06

------------------------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- --------------
05 QUINQUENIO (P) 347,47

347,47
0,00
0,00

1.737,35

50 1/3 DE FERIAS
------------------------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- --------------

601,56(P) 0,00
0,00

TOTAL DE PROVENTOS
------------------------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- --------------

1.804,86
0,00

9.625,86(P) 1.804,86
1.804,86

1.804,86
2.406,42

------------------------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- --------------
TOTAL DE DESCONTOS (O)

1.530,37
2.175,26

1.122,49

0,00
0,00

8.503,371.621,18
1.588,28

•••••••*. c Á L C U L O S •••••• *••
------------------------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- --------------
REMUNERAÇÃO IR 1.737,33 1.804,86 1.804,86 0,00 0,00 0,00 9.558,33

1.804,86 2.406,42 0,00 0,00 0,00 0,00

------------------------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- --------------
DEDUÇÃOIR 355,22 388,12 388,12 0,00 0,00 0,00 1.907,70

388,12 388,12 0,00 0,00 0,00 0,00

------------------------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- --------------
BASE DE CALC. IR 1.382,11 1.416,74 1.416,74 0,00 0,00 0,00 7.650,63

1.416,74 2.018,30 0,00 0,00 0,00 0,00

------------------------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- --------------
BASE DE CALC. PREVIDSNCIA 1.505,69 1.804,86 1.804,86 0,00 0,00 0,00 8.725,13

1.804,86 1.804,86 0,00 0,00 0,00 0,00

------------------------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- --------------
REMUNERAÇÃO TOTAL 1.505,69 1.804,86 1.804,86 0,00 0,00 0,00 8.725,13

1.804,86 1.804,86 0,00 0,00 0,00 0,00
------------------------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- --------------

.* •••••• * 13° S A L Á R I O •••••••••
---------------ADLANTAMENTO--------------+-----------PARCELAFINAL ------------+--------------RESULTADQ------------

F.P.l. MóduloFolha de Pagamento Ver.:17.05E
www.layoutsistemas.com.br
layout Sistemas· (85) 3215·7600/

01/06/201712:55:01
Folha 1



, ,
PREFEITURAMUNICIPAL DE ICAPUI
FICHA FINANCEIRA INDIVIDUAL

~~"" CNPJ: 10.393.593.0001-57 2017

000040-0 - ROSANGELA MARIA OLIVEIRA
L_ ~~~ __ ~~~------~

793- ASSIST EM SAÚDE II CLASSE C REF 7CARGO:
CARGO 2:
007- SECRETARIA DE SAÚDE
C.P.F: 302.993.304-00 RG: 516092

CLASSE/NÍVEL: -/-

VÍNCULO: 01-EFETIVOS (CMR)
167- POSTOS DE SAÚDE - PSF
PIS/PASEP: 17024489985 C.B.0:411010
BANCO: 001 AG. :3879-2 CONTA: 00006949-3 TP: 000

ADMISSÃO: 01/04/1986 NASCIMENTO: 27/05/1962

CARGA HORÁRIA:

OBS. PESSOAL:

U.T.1 : U.T,2 :
------------------------- ----------- ----------- ----------- ----------- -------_--- ----------- --------------

COD D E S C R I ç Ã O JANEIRO
FEVEREIRO

MARÇO
ABRIL

MAIO
JUNHO

JULHO
AGOSTO

SETEMBRO
OUTUBRO

NOVEMBRO
DEZEMBRO

T O T A L

------------------------- ----------- ------_---- ----------- ----------- ----_------ ------_---- --------------

BASE DE CÁLCULO 0,00 BASE DE CÁLCULO 1.737,33 OUTRAS VANTAGENS 0,00
00/12 AVOS 12/12 191,11
0,00 13° SALÁRIO 1.737,33 INSS 0,00
0,00 FGTS 0,00 IRRF 0,00
0,00 ADIANTAMENTO 0,00 OUTROS DESCONTOS 17,37
0,00 LÍQUIDO 1.528,85

AVOS
ADIANTAMENTO
FGTS
OUTROS DESCONTOS
LIQUIDO

-_..._-----------------------------------+--------------------------------------+-----------------------------------
INFORMAÇÕES DE QUANTIDADES ANUAIS
NÚMERO DE DEP. PARA I.R.R.F.

» JAN FEV MAR ABR MAl JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
1 1 1

********* O B S E R V A ç Ã O *********
+------------------------------------------------------------------»FIM DE PROCESSAMENTO DO REGISTRO

•

F.P.L.MóduloFolhade PagamentoVer.:17.05E
www.layoutsistemas.com.br
LayoutSistemas- (85) 3215-7600/

01/06/201712:55:01
Folha 2
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ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPul
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
GERENCIA DE PESSOAL
CNPJ 10.393.593/0001-57

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que se façam necessário, junto ao Instituto Nacional

de Seguridade Social - INSS, que a Sr'. ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA, inscrita
no CPF sob o nO: 302.993.304-00 e RG de n': 515.092 SSP-RN, é servidora

concursada da Prefeitura Municipal de Icapuí no cargo de Agente Comunitária, hoje

• denominado como Assistente em Saúde 11-Classe C- Referência 7. Tendo como

data de admissão 01/04/1986 exercendo sua função até os dias atuais.

Declaramos ainda, que não houve averbação automática e não há previsão expressa

de averbação automática do periodo de vinculo do jeito ao RGPS.

Por ser verdade, assino a presente declaração.

Icapuí - CE, 17 de Abril de 2017.

•
Antônio José vaS;~celos de Souza

Coordenador de Recursos Humanos

Prefeitura Municipal de Icapuí.
Praça Adauto Róseo, nO1229 - Centro - CEP: 62.810-000.

FONE: (88) 3432-1340 /3432-1200.



•

•

DECLARACÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGOS

ROSÂNGELA MARIA DE OLIVEIRA REBOUÇAS, brasileira, casada, portadora do
CPF de nO 302.993.304-00, RG de nO 515.092 SSP-RN, servidora pública
municipal, ocupante do cargo de ASSISTENTE EM SAÚDE 11- CLASSE C
REFERêNCIA 7, lotada na Secretaria Municipal de Saúde, 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.

lcapuí-Ce, 20 de abril de 2017.

R~ü" l()<uW:1 d... D\.i".~."l...- R..bCu..,o./;,
Rosângela Maria de Oliveira Rebouças
Servidora Pública Municipal
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PREVIDÊNCIA SOCIAL

Comprovante de Solicitação
ARACATI.03/10/2016

Número: 05001010.0003799.16

Filiado: ROSANGELAMARIADEOLIVEIRAREBOUCAS
NIT: 1.702.448.998-5

•
RGPS

Requerimento
Tipo: Vínculo
Empregador: MUNICIPIODE ICAPUI
Data de Admlssio: 01/04/1986
Tipo de Contrato: Contratode Trabalhopor Tempo Indeterminado
Ocupação: COZINHEIROGERAL
RegimeJurídico: CLT
Motivo da Rescisão:

Protocolo: 35044.003880/2016-10
Ação: Alterar
CNPJ/CEI: 10.393.593/0001-57
Data de Resclsio:
Natureza da Atividade: Urbana

Regime Previdenciário:

Documento(s) apresentado(s) e restituído(s)

Carteira de Trabalho 8 PrevidênCia Social ou Carteira Profissional
Número: 32167; Série: 1; Folhas: 10; Data de Expedição: 25/09/1979.

DeclaraçAo do empregador Órgio Publico ou Entidade Oficial no caso de servidor público
Órgão Emitente: Prefeitura Municipal de iCAPUI; Data de Emissão: 17/08/2016.

INSTITUTONACIONALDO SEGUROSOCIAL
AGÊNCIADAPREVIDÊNCIASOCIALARACATI
PCACORONELRAIMUNDOPORTO.S/N'
ARACATI -CE
CEP: 62600-000
Horário de atendimento: de segunda a sexta das 07:00 às 17:00

Ciente em _1_1__

•

Página 1 de 1



Atenciosamente,

Agência: APSARC - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL ARACATI

Endereço: PCA CORONEL RAIMUNDO PORTO, SIN°
Cidade: ARACATI

CEP: 62800-000

Ciente em

,
" K'" ...;) '?f \9 O)QS.\~C ..\e~\.;.\?~c

Assinatura do Filiadol Solicitante

Horário de Atendimento da APS: 07:00 às 17:00
Horário de Atendimento do 135: De segunda a sábado das 7:00 as 22:00 hs

•

•

UF:CE

ARACATI, 03 de Outubro de 2016
APSARC - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL ARACATI



A

Senhor (a): ROSANGELAMARIADE OLIVEIRAREBOUCAS
Endereço: R RUAJOAQUIMMARQUES, SN - MELANCIADEBAIXO
Cidade: ICAPUI

CEP: 62810-000
NIT: 17024489985

03/10/2016 15:54:36

UF: GE

Comunicamos que após a análise efetuada na documentação apresentada, em conformidade com o art. 19 do
Regulamento da Previdência Social aprovado pelo Decreto 3,048 de 06 de Maio de 1,999 e alterações, que tratam
da documentação necessária para inclusão, exclusão ou retificação das informações constantes do CNIS,concluímos
pelo deferimento da solicitação conforme dados abaixo:

Dados do Requerimento

Tipo: Vínculo

• Protocolo: 35044,003880/2016-10
Ação: Alterar

Data de Abertura: 03/10/2016

Vinculo do CNIS:
Empregador:

CNPJ: 10.393.593/0001-57 RazãoSocial: MUNICIPIODE ICAPUI

Tipo de Filiado:Empregado
DataInicio:01/04/1986 DataFim:

Motivo da Rescisão:
Natureza da Atividade:Urbana

Espécie de Filiação:Contrato de Trabalho porTempo Indeterminado
Regime Jurídico:CLT - 01/04/1986até 31/12/1986

RJU - 01/01/1987

Ocupação:VISITADOR SANITAAIO- 0572-30

Regime Previdenciário: RPPS 01/04/1986

Periodo:01/04/198fl

Vinculo deferido no requerimento:
Empregador:

CNPJ; 10.393.593/0001-57 RazãoSocial: MUNICIPIODE ICAPUI• Tipo de Filiado:Empregado
Data Inicio:01/04/1986

Motivo da Rescisão:
Natureza da Atividade:Urbana

Espécie de Fillação:Contrato de Trabalhopor Tempo Indeterminado

Data Fim:

Regime Jurídico:CLT ~01/04/t986

Ocupação: COZINHEIRO GERAL - 5132-05

Regime Previdenciário: RGPS- 01/04/1986

Periodo:Ol/04/1986



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL _ MPS

INSS/Instituto Nacional do Seguro Social

ARACATI, 23 de Setembro de 2016.

lImo (a) Sr. (a)

ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA REBOUCAS

RUA JOAQUIM MARQUES SN

MELANCIA DE BAIXO

ICAPUI - CE

CEP.: 62810-000

PROTOCOLO..: 05001010.1.00088/16-9

ASSUNTO.•••: CUMPRIMENTO DE EXIGENCIAS

• 1 - Para dar andamento ao protocolo em referência, solicitamos comparecer, no endere~o e horârio abaixo informados

para que as seguintes exigências sejam cumpridas :

Apresentar um contra cheque atualizado

Apresentar o Estado que consta a concessao da Gratificacao Quinquenio onde pode ter ocorrido Averbacao

Automatica pois se a Concessao desta Gratificacao foi limitada a 09 de marco de 2001 pela Medida Provissoria

2225

__ Apresentar folhas de pagamentos meses abril de 1986 a julho de 1991

2 - Comunico-vos que vosso pedido sera encerrado por desinteresse, no caso de não comparecimento dentro de 30 dias

a contar desta data.

3 - Favor apresentar esta carta no ato do comparecimento•

• SAUDAÇOES

;;CIo""I"I<>-~"".i._fl.-ª,!:t::J:'~ e cargo)

SEGUROS SOCIAIS

QRGAO LOCAL 05.001.010

ENDERECO DO ORGAO LOCAL: PCA CORONEL RAIMUNDO PORTO S/N, CENTRO, ARACATI



CNIS - Cadastro Nacional de Informações Sociais http://pcnisapr02.prcvnct/cnis/faces/pages/pfcnis/comprovante/com ...

•

•

CADASTRO NACIONAL DE INFORMAÇÕES SOCIAIS I PESSOA FISICA
COMPROVANTE DE ATUALIZAÇÃO

Dados do Requerimento

Protocolo: 35044.003802/2016-15

Data de entrada do 23/09/2016
requerimento:

Tipo requerimento: Alterar Dados Pessoa Física

Tipo de solicitante: Filiado

Dados Básicos

NIT: 1702448998-5

Data de Cadastramento: 01/01/1986

Nome: ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA REBOUCAS

Data de Nascimento: 27/05/1962

Nome da mãe: MARIA AUGUSTA SILVA DE OLIVEIRA

CPF: 30299330400

Dados Complementares

Nome do pai: CLlCERIO DE OLIVEIRA

Sexo: FEMININO

Estado Civil: CASADO(A)

Grau de Instrução: ENS. MEDIO INCOMPL

Nacionalidade: BRASILEIRA

Pais de Origem: BRASIL

Data de chegada ao país:

UF de nascimento: CE

Município de nascimento: ICAPUI

Identidade: 515092, Órgão expedidor: SSP, UF: RN, Data exp.: 04/11/2008

CTPS: 32167, série: 1, UF: RN, Data exp.: 25/09/1979

Título de eleitor:

CNH:

Documento de Estrangeiro:

Carteira de Marítimo:

Passaporte:

Dados da Certidão:

Data de Óbito:

Endereço principal
RUA RUA JOAOUIM MARQUES, SN - - MELANCIA DE BAIXO· ICAPUI- CE - 62810000

1 de 1 23/09/201614:07



M.P.S. - MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL
I.N.S.S. - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

CARTA DE COMUNICACAO DE INDEFERIMENTO PARCIAL

Ilmo.(a) Sr.(a)
ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA REBOUCAS

ARACATI , 23/09/2016

Endereço:
RUA JOAQUIM MARQUES SN
MELANCIA DE BAIXO
ICAPUI CE
C.E.P.: 62.810-000

Protocolo: 05001010.1.00088/16-9

•
Motivo(s)/Periodo(s)

Periodo em que
Geral de previdencia
Certidao

nao ocorreram descontos para o Regime
Social nao serao computados nesta

Desta decisão podera ser interposto recurso a
JR/CRPS, a qual devera ser apresentado por intermédio
deste Orgão, dentro do prazo de 30 (trinta) dias
contados da data do recebimento da presente comunicação.

•
tura e Matricula)

Orgão Local: 05.001.010
PCA CORONEL RAIMUNDO PORTO S/N
ARACATI

Versão: 9.5i



INSS/Instituto Nacional do Seguro Social

Pag.: 01

Bmissao ••••• : 23/09/2016

MINIsrERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

* PEDIDO DE CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO *
Contagem Reciproca - Leis No. 6.226/75, 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94

OL No. 05.0.01.010 - AGENCIA DE BENEFICIOS DE ARACATI PROTOCOLO No •••••.. : 05001010.1.00088/16-9

REQUERENTE .•.. : ROSANGELA MARIA OLIVEIRA REBOUCAS

NOME DA MAE : MARIA AUGUSTA SILVA DE OLIVEIRA

ENDERECO : RUA JOAQUIM MARQUES SN

BAIRRO .......• : MELANCIA DE BAIXO

MUNICIPIO ...•. : ICAPUI

TELEFONE : 91383186 (000) .•. I 88

DATA NASCIMENTO •••• : 27/05/1962

RAMAL ••• ;

COD.MUNIC.REQ ••.•.• : ICAPUI

C.E.P ••••••.....••• : 62810-000

SIGLA U.F ••••••.••• : CE

IDENTIDADE •••.••••. : 515092

CTPS No ....•.. : 0032167 SERIE No: 00001 NIT ••••..•.......•. : 017024489985

TEMPO DE FILIACAO AO

.PERIODOS

I N S S E M P R E S A o u DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

A T I V D A D E A U T O N O M A TIPO NUMERO SERIE DESCRICAO

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

01/04/1986 A 31/12/2008 MUNICIPIO DE ICAPUI CTPS 32167

*** F I M DOS P E R I O DOS ***
--------------------------------------- ------------------------------------ --------------------------------------------------------------

•



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSS/Instituto Nacional do Seguro Social

Pag.: 02

Emissao ..•.. : 23/09/2016

* PEDIDO DE CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO *
Contagem Reciproca - Leis No. 6.226/75, 6.864/80, 8.213/91 e 8.870/94

OL No. 05.0.01.010 - AGENCIA DE BENEFICIOS DE ARACATI PROTOCOLO No•••••..: 05001010.1.00088/16-9

RP.QI1ERENTE.•..1 ROSANGELA MARIA OLIVEIRA REBOUCAS

NOME DA MAE••.: MARIA AUGUSTA SILVA DE OLIVEIRA

ENDERECO..•.•.: RUA JOAQUIM MARQUES SN

BAIRRO•.•.•••.: MELANCIA DE BAIXO

MUNICIPIO.....: ICAPUI

DATA NASCIMENTO....: 27/05/1962

TELEFONE••.••.: 91383186 (DOD l...: 88

CTPS No..••••.: 0032167

RAMAL ••• :

COD.MUNIC.REQ...•..e ICAPUI

C.E.P....•••••.••••I 62810-000

SIGLA U.F••••......I CE

IDENTIDADE•••••••••I 515092

NIT.•••••••••••••••I 017024489985SERIE No: 00001

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Funcionaria Publico lotado no (s)

SECRETARIA DE SAUDE• Matricula 40 Cargo AUX DE ENGERMAGEM

REQUER na forma da Lei No. 6.226/75, com as alterações da Lei No. 6.864/80, seja expedida CERTIOAo DE TEMPO OE CONTRI

BUIÇAO relativa aos perlodos de filiação INSS a seguir indicados, apresentando para esse fim os documentos anexos, conforme dis

criminação abaixo:

---------~--~----------------------------------------------------------
Data r ~ l ':i ~\ ~ Matricula. U~~LA') Serv

----------- ---- ---------------------------------------------------------

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro que não exerço outra atividade vinculada a PREVIDENCIA SOCIAL, além

das acima citadas e não percebo BENEFICIO atualmente, exceto o citado a seguir:

Estou ciente que a DECLARACAO falsa, sujeitar-me-! às penalidades previstas no art. 171 do Código Penal.

•
LOCAL/DATA •• ~+--_lV>(_~ ,_à~_/_D~_]o_1-:l

~.l ...-tí).a.W:l..-d.~~J.J.;,....:o.._i!J..<>.....~-
ASSINATURA

Org60 Local: 05.0.01.010 - AGENCIA DE BENEFICIOS DE ARACATI

PCA CORONEL RAIMUNDO PORTO S/N

ARACATI

CNPJ:

Versão: 9.5i



Art. 60-E. No caso de falecimento, exoneração, colocação de imóvel funcional à disposição do
servidor ou aquisição de imóvel, o auxílio-moradia continuará sendo pago por um mês. (Incluído pela Lei nO
11.355. de 2006)

Seção 11
Das Gratificações e Adicionais

Art. 61. Além do vencimento e das vantagens previstas nesta Lei, serão deferidos aos servidores as
seguintes retribuições, gratificações e adicionais: (Redacão dada pela Lei nO9.527, de 10.12.97)

I - retribuição pelo exercício de função de direção, chefia e assessoramento: (Redacão dada pela Lei
nO9.527. de 10.12.97)

II - gratificação natalina:

111- (Revogado pela Medida Provis6ria nO 2.22!?.:.4.S.•.de 4.9.2Q.Ql1

IV - adicional pelo exercício de atividades insalubres, perigosas ou penosas;

V - adicional pela prestação de serviço extraordinário:

VI - adicional noturno;

• VII - adicional de férias;

VIII - outros, relativos ao local ou à natureza do trabalho.

IX - gratificação por encargo de curso ou concurso. (Incluído pela Lei nO11.314de 2006)

Subseção I
Da Retribuição pelo Exercicio de Função de Direção, Chefia e Assessoramento

(Redação dada DelaLei nO 9.527 de 10.12.97)

Art. 62. Ao servidor ocupante de cargo efetivo investido em função de direção, chefia ou
assessoramento, cargo de provimento em comissão ou de Natureza Especial é devida retribuição pelo seu
exercício.(Redacão dada pela Lei nO9.527, de 10.12.97)

Parágrafo único. Lei especifica estabelecerá a remuneração dos cargos em comissão de que trata o inciso 11do art. 99. (Redacão dada pela lei nO
9.527 de 10,12.97)

Art. 62-A. Fica transformada em Vantagem Pessoal Nominalmente Identificada - VPNI a incorporação da retribuição pelo exercicio de função
de direção. chefia ou assessoramento, cargo de provimento em comissão ou de Natureza Especial a que se referem os arts. 3º e 10 da Lei nº 8.911, de 11
dejulho de1994. eOart.30 daLeinO9.624. de2 deabrilde1998. (Incluído pela Medida Provisória nO2.225-45. de 4.9.2001)

• Parágrafo único. A VPNI de que trata o caput deste artigo somente estará sujeita às revisões gerais de remuneração dos servidores públicos
federais.(Incluído pela Medida Provisória nO2.225-45, de 4.9.2001)

Subseção 11

Da Gratificação Natalina

Art. 63. A gratificação natalina corresponde a 1/12 (um doze avos) da remuneração a que o servidor
fizer jus no mês de dezembro, por mês de exercício no respectivo ano.

Parágrafo único. A fração igualou superior a 15 (quinze) dias será considerada como mês integral.

Art. 64. A gratificação será paga até o dia 20 (vinte) do mês de dezembro de cada ano.

ParágrafOúnico.(VETADO).

(

Art. 65. O servidor exonerado perceberá sua gratificação natalina, proporcionalmente aos meses de
exercício, calculada sobre a remuneração do mês da exoneração.

Art. 66. A gratificação natalina não será considerada para cálculo de qualquer vantagem pecuniária.

Subseção 111

Do Adicional por Tempo de Serviço

Art. 67. (Revogado pela Medida Provisória nO2.225-45, de 2001, respeitadas as situações constituídas
até 8.3.1999)



!~~.r..!!_1§Y
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 ROSÂNGELA MARIA
DE OLIVEIRA REBOUÇAS, brasileira, casada, portadora do CPF de nO
302.993.304-00, RG de 515.092 SSP-RN, servidora pública municipal,
ocupante do cargo de ASSISTENTE EM SAÚDE 11 - CLASSE C -
REFERÊNCIA 7, lotada na Secretaria Municipal de Saúde.

Por ser expressão de verdade, firmo a presente declaração.

lcapuí-Ce, 20 de abril de 2017.

•
_do_"
lIIIrIIaIa: 1U71D-8

Elisamaira Pereira da Silva Gomes

Presidente do ICAPREV

ICAPREV
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIADOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE ICAPUÍ

CNPJ: 08.988.847/0001-38.
Rua Dos Porfírtos, s/no, Bairro Centro - Icapui - Ceará



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 lcapuí, CERTIFICA, para
fins de prova junto ao Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Ceará -
TCM , que revendo os assentamentos funcionais da servidora ROSÂNGELA
MARIA DE OLIVEIRA REBOUÇAS , brasileira, casada, portadora do CPF de nO
302.993.304-00, RG de nO 515.092 SSP-RN, matrícula nO 000040-, lotada na
Secretaria Municipal de Saúde, teve o seu cargo redenominado para ASSISTENTE
EM SAÚDE 11 - CLASSE C - REFERÊNCIA 7, 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.

---I8ffIJ.~~ht~nci
Coorden~&;r de Recursos Humanos



CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUICÃO

ORGÃOEXPEDIDOR:PREFEITURAMUNICIPALDEICAPUI CNPJ:10.393.593/0001-57
NOMEDOSERVIDOR:ROSÂNGELAMARIADEOLIVEIRA SEXO:FEMININO I MATRfCULA:000040-0
REBOUÇAS
RG/ORGÃOEXPEDIDOR: I CPF: PIS/PASEP:1.702.448.998-5
515.092 SSP-RN 302.993.304-00
FILIAÇÃO:ClICÉRIODEOLIVEIRAEMARIAAUGUSTASilVA DEOLIVEIRA
ENDEREÇO:RUAJOAQUIMMARQUES,SN - MELANCIASDEBAIXO-ICAPuí - CEARÁ- CEP.62810-000

CARGOEFETIVO:ASSISTENTEEMSAÚDE11- CLASSEC- REFER~NCIA7
ORGÃODElOTAÇÃO:SECRETARIADE SAÚDE
DATADEADMISSÃO:19/05/1990 I
PER[ODODECONTRIBUIÇÃOCOMPREENDIDONESTACERTIDÃO:
DE01.04.1986 A 31.08.1991 E 01/09/1991 A 20/04/2017 TOTAlIZANDO 11.333 DIAS

Visto do Dirigente do

CERTIFICO,em face do apurado, que o interessado conta, do efetivo exercício público no município de Icapuí, 11.333
dias, correspondendo a 31 anos e 18 dias.

CERTIFICO,em face do apurado, que o interessado conta, de tempo Averbado, 1.975 dias, correspondendo a 05 anos
e 05 meses.

CERTIFICO,em face do apurado, que o interessado contribuiu para o Regime Próprio de Previdência durante o período
de 01.09.1991 a 20.04.2017, totalizando 9.358 dias, correspondendo a 25anos, 07 meses e 18 dias.

CERTIFICO,QUE A lei n9 479 de 26 de abril de 2007, assegura aos servidores do Município de Icapuí - Ceará,
I"nltarlnri'a voluntária, por invalidez e compulsória, e pensão por morte, com aproveitamento de tempo de

rtnnurcao 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 n9 6.864, de
01/12/1980.

Lavrei a Certidão que não contém emendas nem rasuras.

UNIDADEGESTORADORPPS

Presidente do ICAPREV

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

ri ".~_Gomii
-dolCAPRE\l
......... ,2m...

Icapuí- Ceará:01/06/2017


