ICAPREV Prefeitura de ,

Instituto de
Previdéncia dos c a UI
Servidores do Municipio

Guem ama caia

ATO DE CONCESSAO DE BENEFICIO PREVIDENCIARIO N° 023/2017

O PREFEITO MUNICIPAL DE ICAPUI, Sr. Raimundo Lacerda Filho, no usoc de suas
atribuicdes 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
Transicao do artigo 3° da Emenda Constitucional n® 47/2005, de 05 de julho de 2005;

CONCEDER a Sra. ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA REBOUCAS, brasileira, casada,
portadora do CPF de n° 302.993.304-00, RG de n°® 515092 SSP-RN, servidora publica
municipal, ocupante do cargo de ASSISTENTE EM SAUDE Il - CLASSE C - REFERENCIA 7,

lotada na Secretaria Municipal de Saude , matricula sob o n® 000040-0 — BENEFICIO DE
APOSENTADQRIA POR TEMPO DE CONTRIBUICEO E IDADE, com proventos integrais e
PARIDADE, tendo seus efeitos financeiros retroativos a 01 de julho de 2017, conforme

especificacdo abaixo:

VENCIMENTO BASE

(Conforme Lei Complementar Municipal de n©

059/2016)

R$ 1.158,22

QUINQUENIO

(Conforme art. 3° da Lei Municipal n® 232 de

19 de maio de 1997)

R$ 347,47

TOTAL

R$ 1.505,69

REGISTRE-SE; PUBLIQUE-SE; CUMPRA-S

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE

aplf]
i

{

03 de julho de 2017.

Presidenis do ICAPREY
ELISAMAIRA PEREIRA BA¥ILVA GOMES

Presidente do ICAPREV .
ICAPREV
@ — - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE ICAPUS

S

CNPJ: 08.988.847/0001-38.
Rua Dos Porfirios, s/n°, Bairro Centro — Icapui - Ceard

-
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Prefeitura de ,

Previdéncia dos Ic a UI
Servidores do Municipio

uem ama corda

Instituto de

CERTIDAO

Certifico para fins de prova junto ao Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado do Ceara -TCM, que o ATO DE CONCESSAO DE BENEFiICIO
PREVIDENCIARIO N° 023/2017, de 03 de julho de 2017, da servidora
ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA REBOUCAS, brasileira, casada,
portadora do CPF de n° 302.993.304-00, RG de n® 515.092 SSP-RN, servidora
plblica municipal, ocupante do cargo de ASSISTENTE EM SAUDE Il -
CLASSE C ~ REFERENCIA 7, lotada na Secretaria Municipal de Saide ,
matricula sob o n° 000040-0 — BENEFICIO DE APOSENTADORIA POR
TEMPO DE CONTRIBUICAO E IDADE, com proventos integrais e
PARIDADE, tendo seus efeitos financeiros retroativos a 01 de jutho de 2017 , foi
publicado e registrado no Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do
Municipio de Icapui , no dia 03 de julho de 2017, e publicado no lugar pablico
de costume por afixacdo da mesma data.

Icapui-Ce, 03 de julho de 2017.

B

“Elisanaira Pofsira da Silva Gomes
Presidents do ICAFREV

. . Matrioula: 12271
Elisamaira Pereira da §qllva Gomes

Presidente do ICAPREV

ICAPREV
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE ICAPUS
CNPJ: 08.988.847/0001-38,

Rua Dos Porfirios, s/n®, Baimo Centro - Icapui — Ceard




Certidao emitida pard os fins previstos na Lei n°8.213, de 24 de julho de 1991
Lavrei a Certidao | 7

DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO Folha Unica.
PARA OS EFEITOS DA LEI N° 6.226/75, COM AS ALTERAGOES DA LEI N° 6.864/80
i Orgio Expedidor: Depto. de Recursos Humanos

f e

et s — " = Ty YT
Nome do Interessado: /g giflatricula .
ROSANGELA M_/-\_RIA OLIVEJRA o - ',-'60 | 090040-0 ' ;
Cargo ou Fungéo + Categoria Funcional ' :

793 - ASSIST EM SAUDE Il CLASSE C REF 7

Periodo Compreendido nesta certiddo; Fonte de 'Informac;éo

01/04/1986 a 20/04/2017 PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI
FREQUENCIA
Ano  Tempo Bruto DEDUCOES
Faltas Licengas Suspensdo Outras
1986 274 0 0 0 0 0 274
1987 365 0 0 0 0 0 | 365
1988 365 0 0 0 0 0 | 365
1989 365 0 0 0 0 0 365
1990 365 0 0 0 0 0 365
1991 365 0 0 0 0 0 365
1992 365 L0 0 0 i 0 0 365
193 365 0 0 0 ! 0 0 365 .
94 365 0 0 0 ' 0 0 365 [
1995 365 0 0 0 0 0 365 ;
1996 365 0 0 0 0 0 365
1997 365 0 ; 0 0 0 ‘ 0 365
1998 365 0 0 | 0 0 | 0 365
1999 365 0 0 | 0 0 | 0 365
2000 365 0 0 : 0 0 ; 0 365
2001 365 0 0 0 0 0 365
2002 365 |0 : 0 0 0 0 365
2003 365 0 ; 0 0 | 0 0 365
2004 365 e 0 0 0 0 365
2005 365 0 : 0 0 0 0 365
2006 365 0 0 0 0 0 365
2007 363 0 0 0 0 0 365
2008 365 0 0 0 0 ! 0 365 ‘
2009 365 0 0 | 0 | 0 ‘ 0 365 |
2010 365 0 0 | 0 ' 0 | 0 365 |
2011 365 0 0 | 0 0 0 365
2012 365 L0 0 0 0 0 365
13 365 b0 0 0 ; 0 0 365
0014 365 ‘ 0 0 0 i 0 0 365
2015 365 L0 0 0 0 0 365
2016 365 L0 0 0 0 0 365
2017 109 0 0 0 0 0 109
H | !
| |
|
SOMA DE TEMPO LIQUIDO! 11333

Certifico que no Periodo acima referido, o interessado c'onta, de efetivo exercicio, o tempo quuidb de .1 1333 dias, ou.. 31. ano(é). '
0 mes(es)e..18 . dias.

ESTA CERTIDAO NAO CONTEM EMENDA NEM RASURA

Visto do Dirigente do Orgao Competent

ICAPUI ,20/04/201 Em, 20/04/201

Prefeifii L icapui |

Arnlémo Jose Vagconcelos de Souza AniomoG .Lor e Vascil oso ff Sout

Aushaaoms e Pmonami , e CPF 210068 80306 Portka 629 20°
Yo se Assinatura e Carimbo




...... ‘ o R - —

' PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI

i DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

' PARA OS EFEITOS DA LEI N° ©0.226/75, COM AS ALTERAC@ES DA LE] N° 6.864/80
Orgiio Expedidor: Depto. de Recursos Humanos

Nﬂ

; Fo@l ['/nic_tﬂ

- Nome do interessado: 1 Matrlcula.
ROSANGELA MARIA OLIVEIRA ) 0000400,
' Cargo ou Fungao Categoria Funcional 'RG
793 ASSIST ENI SAUDE II CLASSE C REF 7 - 518092 A e i
Periodo Compreendldo nesta certidao: Fonte de Informagao
01/04/1986 a 20/04/2017 PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI
F REQ U E N C IA
Ano  Tempo Bruto DEDUCO ES S
Faltas Licencas Suspenséo Outras Soma
1986 2 74 : a , 0 0 0 | 0 274
1987\ 365 I 0 0 0 0 365
1988 365 L0 ' 0 0 0 0 365
1989 3635 , Q2 0 0 1] /] 365
1990 365 0 0 0 0 ; 0 365
1991 365 0 0 0 0 ' 0 365
1992 365 . ¢ 0 G ] 0 365
‘ Q% i 365 | 0 0 0 , 0 0 365
04 365 I 0 0 1] | ) 0 365
1995 365 g 0 ¢ : 0 0 365
1996 365 ] 5 0 0 ¢ 0 365
1997 365 0 ' 0 | 0 0 0 365
1998 365 0 0 l 0 0 0 365
1999 365 .0 0 0 0 0 365
. 2000 365 | 0 0 1) i ) 0 365
I2001 365 5 0 0 0 | ) 0 365
2002 365 0 0 g i 1] 1] 365
o 2003 365 ; 2 : g 0 ¢ 0 ‘ 365
2004 365 o . 0 0 0 ! 0 ! 365
2005 365 0 ! 0 _ 0 0 0 365
2006 365 : 0 0 | 0 0 0 365
2007 365 A/ 0 ¢ 0 , 0 365
2008 365 ' ) ] 0 0 ' 0 365
2009 365 ) i) 0 0 ) 365
2010 365 a ) 0 0 i ] 365
2011 365 0 0 0 0 | 0 365
2012 365 /] 2 0 0 0 365
,13 | 365 0 0 ; 0 0 i 0 365
014 365 0 0 ! 0 0 ! 0 365
o 2015 365 ! ¢ 0 0 0 : 2 365
, 2016 ‘ 3635 ! ¢ 7 0 ‘ 0 0 365
| 2007 109 0 0 0 0 0 109
|
\
\ |
! - . U
L ) - _ SOMA DE TEMPO LIQUIDO 11333
|Certifico que no Periodo acima referido, o interessado conta, de efetivo exercncm o tempo hqu:do de ..11333.dias, ou.. 31. ano(s),

0 mes(es)e.. 18 . dias .

_ ESTA CERTIDAO NAO CONTEM EMENDA NEM RASU
Certidao emitida para os fins previstos na Lei n°8. 213 de 24 de julho de 1991

Lavrei a Certidao Vlsto do Dirigente do Or?{éo Comp%;ente

ICAPUI ,26/05/2017

Em 2g/050017
refeityra Mudicipalf de lcapus

Prehﬂ ]
nonio Jo de Soura
Gerente ssoal

c s G807 : -
Assmzaffurma %ra\?f Assmatura e Ca imbo



PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI
C.N.PJ.: 10.393.593,/0001-57
007 - SECRETARIA DE SAUDE / 167 - POSTOS DE SAUDE - PSF

Recibo de Pagamento de Saldrio
FOLHA NORMAL - MARCOQ/2017 Carga Horaria: 40

Vinculo
01 - EFETIVOS (CMR}
C. Corrente: Bco. 001 /Ag. 3879-2 /Cc. 00006949-3 000

Matricula Nome do Funciondrio
000040-0 ROSANGELA MARIA OLIVEIRA
Admissio: 01/04/1986 Mat. Anterior: 40

Céd } Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
K1 |SALARIO BASE 30 1,158,22
17 |GAP - GRATIFICACAO DESEMP 1Q 67,53
09 JADICIONAL DE INSALUBRIDAD 20% 231,64
05 [QUINQUENIO 30% 347,47
W1 |PREVIDENCIA MUNICIPAL 11,00% 198,53
W4 [CONTRIBUICAO SINDICAL 1 57,91
43 |SINDICATO 1% 18,05
ﬁ Cargo: 793 - ASSIST EM SAUDE Il CLASSE C REF 7 C.8.0. 411010 { Total de Vencimentos | Total de Descontos
&|C.P.F.: 302.993.304-00 1.804,86 274,49
& PIS/PASEP: 17024489985 :
a Contra cheque online site: www.setorpessoal.com ~-1.530,37
Sisalério Base Base de Cilculo F.G.T.S Unidade de Trabalho Movimentagdo
1.158,22 0,00 ATIVO

Ass.:

A

Data:




[

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI
" % FICHA FINANCEIRA INDIVIDUAL
. CNPJ: 10.393.593.0001-57 2017

000040-0 - ROSANGELA MARIA OLIVEIRA

CARGO: 793- ASSIST EM SAUDE II CLASSE € REF 7 CLASSE /NIVEL: - /-
CARGO 2: - viNCULO: 01 -EFETIVOS (CMR)
007- SECRETARIA DE SAUDE 167- POSTOS DE SAUDE - PSF
C.P.F: 302.993.304-00 RG: 516092 PIS/PASEP: 17024489985 C.B.0:411010
CARGA HORARIA: BANCO: 001 AG. : 3879-2 CONTA: 00006949-3 TP: 000
OBS. PESSOAL: ADMISSAO: 01/04/1986 NASCIMENTO: 27/05/1962
U.T.1 U.T.2
[ade n} DESCRTIGE Ao JANEIRO MARCO MAIO JULHO SETEMBRO NOVEMBRO TOTAL
FEVEREIRQ ABRIL JUNHO AGOSTO OUTUEBRO DEZEMBRO
SALARIO BASE ) 1.158,22 1.158,22 1.158,22 0,00 0,00 0,00 5.791,10
1.158,22 1.158,22 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTRIBUIGAO SINDICAL (D) 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
IRRF (m 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,57
0,00 8,57 0,00 0,00 0,00 0,00
‘um:v (D) 165,63 198,53 198,53 0,00 0,00 0,00 959,75
198,53 198,53 0,00 0,00 0,00 0,00
17 GAP - GRATIFICACAC DE (P) 67,53 67,53 67,53 0,00 0,00 0,00 337,65
67,53 67,53 0,00 0,00 0,00 0,00
09 ADICIONAL DE INSALUEBR (P) 231,64 231,64 231,64 0,00 0,00 0,00 1.158,20
231,64 231,64 0,00 0,00 00 0,00
43 SINDICATO (D) 18,085 18,05 18,05 0,00 0,00 0,00 96,26
18,05 24,06 0,00 0,00 0,00 0,00
05 QUINQUENIO (P 347,47 347,47 347,47 0,00 0,00 0,00 1.737,35
347,47 347,47 0,00 0,00 0,00 0,00
50 1/3 DE FERIAS (P) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 601,56
0,00 601,56 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE PROVENTOS (P) 1.804,86 1.804,86 1.804,86 0,00 0,00 0,00 9.625,86
1.804,86 2.406,42 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE DESCONTOS (D) 183,68 274,49 216,58 0,00 0,00 0,00 1.122,49
216,58 231,16 0,00 0,00 0,00 0,00
.i QUIDO 1.621,18 1.530,37 1.588,28 0,00 0,00 0,00 8.503,37
1.588,28 2.175,26 0,00 0,00 0,00 0,00
(3223 £ 422 2] CALCULOS g dodeodod ook
REMUNERAGAC IR 1.737,33 1.804,8B6 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
DEDUGAO IR 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. PREVIDENCIA 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
REMUNERAGAO 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
dkkkkodokk 13* SALARIO dkdkhkhokk
--------------- ADIANTAMENTO======v~———-—~~4=-——-——————— PARCELA FINAL =~----------4---—-—-———-——-RESULTADQ~~=====-==—=
m F.P.L. M&dulo Folha de Pagamento Ver.:17.05E 01/06/2017 12:55:01
( { www.layoutsistemas.com.br Folha 1

"}} Layout Sistemas - (85) 3215-7600 /



PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI

%, FICHA FINANCE!RA INDIVIDUAL
CNPJ: 10.393.5693.0001-57 2017

000040-0 - ROSANGELA MARIA OLIVEIRA

CARGO: 793~ ASSIST EM SAUDE II CLASSE C REF 7 CLASSE/NiVEL:—/—

CARGO 2: - VINCULO: 01-EFETIVOS [(CMR)

007- SECRETARIA DE SAUDE 167- POSTCS DE SAUDE - BSF

C.P.F: 302.993.304-00 RE: 5160092 PIS/PASEP: 17024489985 C.B.0:411010
CARGA HORARIA: BANCO: 001 AG. : 3879-2 CONTA: 00006949-3 Tp: 000
OBS. PESSOAL: ADMISSAO: 01/04/1986 NASCIMENTO: 27/05/1962
Uu.T.1 : U.T.2
coD DESCRICGCAOD JANEIRO MARGO MAIO JULHO SETEMBRO NOVEMBRO TOTAL

FEVEREIRO ABRIL JUNHO AGOSTO QUTUBRO DEZEMBRO
BASE DE CALCULO 0,00 | BASE DE CALCULQ 1.737,33 | OUTRAS VANTAGENS 0,00
AVOS 00/12 | AVOS 12/12 | 191,11
ADIANTAMENTO 0,00 | 13° SALARIO 1,737,33 | INSS 0,00
FGTS 0,00 | FGTS 0,00 | IRRF 0,00
OQUTROS DESCONTOS 0,00 | ADIANTAMENTO 0,00 | OUTROS DESCONTOS 17,37
LIQUIDO 0,00 | | LIQUIDO 1.528,85
' e e
INFORMAGOES DE QUANTIDADES ANUATS >> JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
NUMERO DE DEP. PARA I.R.R.F. 1 1 1 - - - - - - - -
hkkhkkkdhk OBSERVACAOC khkkkrhkkk

e ——————— e >>FIM DE PROCESSAMENTO DO REGISTRO

{l F.P.L. Médulo Folha de Pagamento Ver.:17.05E 01/06/2017 12:55:01
f ‘ www.layoutsistemas.com.br Folha 2

"}} Layout Sisternas - (85) 3215-7600 /



CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUIL Usuario: visuali®Data/Hora: 01/06/2017 12:52:38

SISTEMA: FOLHA DE PAGAMENTO
RELATORIO: FICHA FINANCEIRA Rno: 2016 Pagina 1 de 1
céd. 0000040 Nome ROSANGELA MARIA OLIVEIRA Idade: Data de Nascimento: 27 de Maio de 1962
CTPS: Série: CPF: 30299330400 Dep. IRRF: 1 RG.: 516052 Data de Emissdio RG: 15/01/2011
PIS/PASEP.: 17024489985 Titulo de Elaitor.: 00004762230 Zona Eleitozral.: 000 Sec¢dc Eleitoral.: coo
Agéncia: 38792 Conta Corrente: 000000069493
vino.: 1 - EFETIVOS (CMR) Dta. Admiss.: 1 de Abril de 1986 Carga Horhria.: 200
OHQWO“ T - FUNDO MUNICIPRL DE SAUDE E SANEAMENTO targo : 1276 - ASSIST EM SAUDE II CLASSE C REF 7 Nivel Salarial.:
Fonte: 1 - PARDRAO Depto.: 1 - PADRAO Abivo.... ...t SIM
Setor: 53 - SETOR: POSTQO DE SAUDE PEIXE GO Lot .: 2 - POSTOS DE SAUDE - PSF C Comiss:
Num. Exp. Nomsagdo.: 64/86
Data Exp. Nomeagdo.: 01/04/1986
Tipo Exp. Nomeagdo.: p-Portaria
Evento Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez 13° Total
1 VENCIMENTO 1.000,18 1.000,18 1.000,18 1.158,22 1.158,22 1.158,22 1.158,22 1.158,22 1.158,22 1.158,22 1.158,22 1.158,22 0,00 13.,424,52
76 GAP - 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 0,00 810,36
GRATLFICACAQ
DESEMPENHO
1081 DIF DE REAJUSTE 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 o, 00 0,00 152,76 0,00 152,76 152,76 305,52 0,00 763,80
321 QUINQUENIO 250,05 250,05 250,05 347,47 347,47 347,47 347, 47 347,47 347,47 347,47 347,47 347,47 0,00 3.877,38
491 13 SALARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 G, 00 0,00 0,00 6,00 1.737,33 1.737,33
7 ADICIONAL DE 200,04 200,04 200,04 231,64 231,64 231,64 231,64 231,64 231,64 231,64 231,64 231, 64 0,00 2.684,88
INSALUBRIDADE
410 1/3 483,42 0,00 a, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 483,42
CONSTITUCTIONAL
FERIAS
595 SINDICATO 19, 34 14,50 14,50 17,37 17,37 17,37 17,37 1,53 17,37 1,53 1,53 17,37 17,37 174,52
594 CORTRIBUICAO 0,00 0,00 41,67 0,00 0,00 o, 00 0,00 0,00 ¢,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41, 67
SINDICAL ANUAL
595 SINDICATO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,37 0,00 17,37 17,37 0,00 0,00 52,11
901 ICAPREV 137,53 137,53 137,53 165,63 165,63 165,63 165,63 16,80 165,63 16,80 16,80 33,61 191,11 1.515,86
$01 ICAPREV 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,63 0,00 165,63 165,63 1€5, 63 0,00 662,52
Total de Proventos 2.001,22 1.517,80 1.517,80 1.804,86 1.804,86 1.804,86 1.804,86 1.957,62 1.804,86 1.957,62 1.957,62 2.110,38 1.737,33 23.78l,68
Total de Descontos 156,87 152,03 193,70 183,00 183,00 183,00 183,00 201,33 183, 00 201,33 201,33 216,61 208, 48 2.446,68
Total Liquido 1.844,35 1.365,77 1.324,10 1.621,86 1.621,86 1.621,86 1.621,86 1.756,29 1.62.,86 1.756,29 1.756,29 1.893,77 1.528,85 21.335,01
Qtde. de Faltas 0 o] 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI
CA ADAUTO ROSEQ,1229 - CENTRO - ICAFU E



CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI Usuario: visuali®Data/Hora: 01/06/2017 12:51:48

> SISTEMA: FOLHA DE PAGAMENTO

" RELATORIO: FICHA FINANCEIRA Ano: 2015 Pagina 1 de 2

céd, 0000040 Nome ROSANGELA MARIA OLIVEIRA Idada: Data de Nascimento: 27 de Maio de 1962

CTPS: Séria: CPF: 30299330400 Dap. IRRF: 1 RE.: 516092 Data de Emissic RG: 15/01/2011

PIS/PASEP.: 17024489385 Titule de Eleitor.: 00004762230 Zona Eleitoral.: 000 Secdo Eleitoral.: 000

Agéncia: 38792 Conta Corrente: 000000069493

Vinae.: 1 - EFETIVQOS (CMR) Dta. Admiaas_: 1 de Abril de 1986 Carga Horéria,: 200

OHQWOH 7 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO Cargo : 1276 - ASSIST EM SAUDE 11 CLASSE C REF 7 Nivel Salarial.:

Fonte: 1 - PADRAO Depto.: 1 - PADRAO Ativo..... ... .. SIM

Setor: 53 - SETOR: POSTO DE SAUDE PEIXE GO Lot .: 2 -~ POSTOS DE SAUDE - PSF C Comisa:

Num. Exp. Nomeac#o.: 64/86

Data Exp. Nomeac#o.: 01/04/1986

Tipo Exp. Nomeacdo.: P-Portaria

Evento Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Sat out Nov Dez 13° Total

1 VENCIMENTC 936,94 936, 94 936, 94 936,94 936,94 1.000,18 1.000,18 1.000,18 1.000,18 1.000,18 1.000,18 1.000,18 0,00 11.685,96

76 GAP - 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 @, 00 67,53 67,53 67,53 0,00 742,83
GRATIFICACAC
DESEMPENHO

1012 DIF REAJ 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00 91,70 0,00 0,00 o,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91,70
JANEIRO

1054 DIF REAJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91,70
FEVEREIRO

1031 DIF REAJ MARCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 g,00 91,70 c,00 0,00 0,00 0,00 C,00 91,70

1111 RETROATIVO RERJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91,70 91,70 0,00 0,00 0,00 183, 40
SALARIO

1042 DIFERENCA GAP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,53 G, 00 0,00 0,00 67,53

98 DIF 13 SALARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 98,43 0,00 0,00 98,43

321 QUINQUENIO 234,24 234,24 234,24 234,24 234,24 250,05 250,05 250,05 250,05 250,05 250,05 250,05 0,00 2.921,55

491 13 SALARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,900 0,00 1.338,57 1.358,57

b ADICIONAL DE 187,39 187,39 187,39 187,39 187, 39 200,04 200,04 200,04 200,04 200,04 200,04 200,04 0,00 2.337,23
INSALUBRIDADE

410 1/3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 483,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 483,42
CONSTITUCIONAL
FERIAS

595 SINDICATO 13,59 13,59 13,59 13,59 13,59 0,82 14,50 20,25 14,50 14,50 1,97 14,50 13,59 162, 68

594 CONTRIBUICAC 0,00 0,00 39,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,04
SINDICAL ANUAL

595 SINDICATO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00 0,00 14,50 0,00 0,00 29,00

901 ICAFREV 128,83 128,83 128,83 129,83 128,83 10,09 147,61 147,61 147,61 147,61 10,83 137,53 128,83 1.521,87

901 ICAPREV 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,53 0,00 0,00 0,00 0,006 137,53 0,00 0,00 275,086

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI
- .bnw ADAUTO ROSEQ,1229% - CENTRO - Howmc,



CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI Usuario: visuali®Data/Hora: 01/06/2017 12:51:48
- SISTEMA: FOLHA DE PAGAMENTO

. RELATORIC: FICHA FINANCEIRA Ano: 2015 Pagina 2 de 2

Evento Jan Fov Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set out Nov Dez 13° Total
Total de Proventos 1.426,10 1.426,10 1.426,10 1.426,10 1.426,10 1.609,50 1.609,50 2.092,92 '1.541,%7 1.677,03 1.6l6,23 1.517,80 1.338,57 20,.154,02
Total de Descontos 142,42 142,42 181, 46 142,42 142,42 163,04 162,11 167, 86 162,11 162,11 164,83 152,03 142,42 2.027,65
Total Liquideo 1.283,68 1.283,68 1.244, 64 1.283, 68 1.283, 68 1.446,46 1.447,389 1.925,06 1.379,86 1.514,92 1.451,40 1.365,77 1.216,15 18.126,37
Qtde. de Faltas 0 0 0 0 0 Q 0 0 0 0 Q 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI

.ﬁm ADAUTO ROSEQ, 1229 - CENTRO - HQ:EH.



CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI Usuario: visualidata/Hora: 01/06/2017 12:51:20
SISTEMA: FOLHA DE PAGAMENTO

KELATORIO: FICHA FINANCEIRA Ano: 2014 Pagina 1 de 3

céd. 0000040 Nome ROSBANGELA MARIA OLIVEIRA Idade: Data de Nascimento: 27 de Maio de 1962

CTPS: S8érie: CPF: 30299330400 Dep. IRRF: 1 RG.: 516082 Data de Emissio RG: 15/01/2011

PIS/PASEP.: 17024489985 Titulo da Eleitor.: 00004762230 Zona Eleitoral,: 000 Secgio Eleitoral,: Qo0

Agéncia: 38792 Conta Corrente: 000000069493

vinc.: 1 - EFETIVOS {CMR) Dta. Admiss.: 1 de Abril de 1986 Carga Hor#éria.: 200

brgio: 7 - FUNDGC MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO Cargo : 1276 - ASSIST EM SAUDE II CLASSE C REF 7 Nivel Salarial.:

Fonte: 1 - DPADRAOQ Depto.: 1 - PADRAQ Ativo..........: SIM

Setor: 167 - POSTOS DE SAUDE - PSF Lot .: 2 - POSTOS DE SAUDE - PSF C Comiss:

Num. Exp. Nomeacao.: 64/86

Data Exp. Nomeaglo.: 01/04/1986

Tipo Exp. Nomeagido.: P-Portaria

Evento Jan Fav Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez 13° Total

1 VENCIMENTO 724,00 724,00 724,00 866,26 936, 94 936,94 936, 94 936,94 936, 94 936,94 936, 94 936,94 0,00 10.533,78

76 GAP - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 67,53 0,00 472,71
GRATIFICACAO
DESEMPENHO

92 DIFERENCA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 C,00 20,68
INSALUBRIDADE

101 DIFERENCA LCE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 104,28 0,00 ¢, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 104,28
VENCIMENTO

107 DIFERENCA DE Q0,00 0,00 0,00 c,00 0,00 0,00 25,96 0,00 0,00 0,00 Q,00 0,00 0,00 25,96
QUINQUENIO

401 DIFERENCA HORA Q0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,40 0,00 c,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,40
EXTRA

304 ADICIONAL 0,00 216,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00 0,00 216,96
NOTURNO

400 HORA EXTRA 50% 0,00 325,80 108, 60 0,00 ¢, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o, 00 0,00 0,00 434,40

321 QUINQUENIO 181,00 181,00 181,00 216,57 234,24 234,24 234,24 234,24 234,24 234,24 234,24 234,24 0,00 2.633,49

492 13 SALARIC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 1.358,57 1.358,57

7 ADICIONAL DE 144,80 144,80 144,80 173,25 187,39 187,39 187,39 187,39 187,39 187, 39 187, 39 187,39 0,00 2,106,777
INSALUBRIDADE

410 1/3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 452,86 0,00 0,00 0,00 452,86 G, 00 Go,00 0,00 905, 72
CONSTITUCIONAL
FERIAS

595 SINDICATO 10,50 15,93 11,58 12,56 13,59 18,11 1,66 13,59 13,59 18,11 13,59 13,59 23,59 169,99

594 CONTRIBUICAO 0,00 0,00 30,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ¢, 00 30,16
SINDICAL ANUAL

595 SINDICATO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,5%

901 ICAPREV 99,55 99,55 89,55 119,11 128,83 128,83 14,33 128,83 128,83 128,83 128,83 128,83 128,83 1.462,73

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI
.ow ADAUTO ROSEC, 1229 - CENTRQ - ICAPUI




ICAPUI Usuario: visuali®data/Hora: 01/06/2017 12:51:20

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE

SISTEMA: FOLHA DE PAGAMENTO

RELATORIO: FICHA FINANCEIRA Ano: 2014 Pagina 2 de 3
mc.!:.no Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Sat out Nov Dez 13° Total
901 ICAPREV 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 e, 00 128,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128,83
Total da Proventos 1.049, 80 1.592,56 1.158,40 1.256,08 1.358,57 1.878,948 1.592,42 1.426,10 1.426,10 1.878, 96 1.426,10 1.426,10 1,358,57 18.828,72
Total de Descontos 110,05 115, 48 141,29 131,67 142,42 146, 94 158,41 142,42 14z, 42 146,94 142,42 142,42 142,42  1.805,30
Total Liquido 939,75 1.477,08 1.017,11 1.124,41 1.216,15 1.732,02 1.434,01 1.283,68 1.28%,68 1.732,02 1.283,68 1.283,68 1.216,15 17.023,42
Qtde. de Faltas 0 o] 0 0 0 0 0 Q 0 0 0 o]

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUT
.Ow ADAUTO ROSEO,1229 - CENTRO - HOD@GH.




CLIENTE: PRETEITURS MIUCIEAT DY OTT LI Usnario: “oso Data/Hoxra; '9/0%/°*' 7 17: 4:7/51
SISTEMA:  FOLHA DE PAGAMENTO  { ¢
RELATORIO: FICHA FINANCEIRA ‘ ano: 2013 Pagina 5 de 127
coéd. 0000040 Home ROSANGELA MARIA OLIVEIRA Idade: Data de Nascimento: 27 de Maio de 1962
CTPS: Série: CPF: 30299330400 Dep. IRRF: 1 RG.: 516092 Data de Emiasio RG: 15/01/2011
PIS/PASEP.: 17024489985 Titulo da Bleitor.: 00004762230 Zona Eleitoral.: D00 Sacdo Eleitoral.: 000
Agéneoia: 38792 Conta Corrente: 000000065493
Vinc.: 1 - EFETIVOS (CMR) Dta. Adaiss.: 1 de Abril de 1986 Cargs Boraria.: 200
brgio: 7 —~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMERTO cargo : 543 - AGENTE COMUNITARIO Nivel Salarial.:
Fonte: 1 - PADRAO Depto.: 1 - PADRAG Ativo..........: SIM
Setor: 167 -~ POSTOS DE SAUDE - PSF Lot .: 2 - POSTOS DE SAODE - PSF C Comiss:
Evento Jan Feav Mar Abx Mai Jun Jul Ago Set Oout Hov Desz 13° Tota
1 VENCIMENTO 678,00 678, 00 678,00 678,00 678,00 678,00 678,00 678,00 678, 00 678,00 678,00 §78, 00 0,00 6.136,0
321 QUINQUENIO 169, 50 169, 50 169,50 169,50 169,50 169,50 169,50 169, 50 169, 50 169, 50 169, 50 169,50 0,00 2.034,C
491 13 SALARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 983,10 983,1
7 ADICIONAL DE 135, 60 135, 60 135, 60 135, 60 135, 60 135,60 135, 60 135, 60 135, 60 135, 60 135, 60 135, 60 0,00 1.627,2
INSALUBRIDADE
410 1/3 0,00 6, 00 0,00 0,00 0,00 327,70 0,00 0, 00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 327,73
CONSTITUCIONAL
FERIAS
1056 DIFERENGA 0,00 0,00 o, 00 0,00 0,00 0,00 o, 00 0,00 7.32 0,00 0,00 0,00 8,00 7,
SINDICATO
595 SINDICATO 9,83 9,83 9,83 9,83 8,48 8,48 8,48 9,83 %,83 9,83 9,83 9,83 9,83 123,3
594 CONTRIRUICAO 0,00 0,00 32,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 G, 00 0,00 0,00 0,00 0, 0@ 32,°
SINDICAL ANUAL
901 ICAPREV 108,14 108,14 108,14 108,14 93,23 93,23 93,23 93,23 93,23 93,23 93,23 93,23 108,14 1.286,°
Total de Proventos 983, 10 883, 10 583, 10 983, 10 983,10 1.310,80 983, 10 983,10 983, 10 983, 10 983, 10 983, 10 983,10 13.108,¢
Total de Descontos 117,97 117,97 150,74 117,97 101,71 101,71 101,71 103,06 110,38 103,06 103,06 103,06 117,97  1.450,:
Total Liquido 865,13 865,13 832,36 865,13 881,39 1.209,09 881,39 860,04 872,72 880, 04 880,04 880,04 865,13 11.657,:
Qtde. de Faltas 0 ¢ 0 ] ] ] 0 0 0 0 0 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE HDPUGH‘-
PRACR ADAUTC ROSEO, 1229 - CENTRCQ - ICAPUT/TE



ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FINANGAS
GERENCIA DE PESSOAL

CNPJ 10.393.593/0001-57

DECLARACAQO

Declaramos para os devidos fins que se fagam necessario, junto ao Instituto Nacional
de Seguridade Social - INSS, que a Sr*. ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA, inscrita
no CPF sob o n® 302.993.304-00 e RG de n° 515092 SSP-RN, e servidora
concursada da Prefeitura Municipal de Icapui no cargo de Agente Comunitaria, hoje
denominado como Assistente em Saudde II- Classe C- Referéncia 7. Tendo como

data de admissao 01/04/1986 exercendo sua fungéo até os dias atuais.
Declaramos ainda, que ndo houve averbagdo automatica e ndo ha previsdo expressa
de averbagéo automatica do periodo de vinculo do jeito ao RGPS.

Por ser verdade, assino a presente declaragao.

Icapui - CE, 17 de Abril de 2017.

a
)

& Vascoh
Antdnio José Vascohcelos de Souza

Coordenador de Recursos Humanos

Prefeitura Municipal de Icapui.
Praga Adauto Réseo, h® 1229 - Centro - CEP: 62.810-000.
FONE: (88) 3432-1340/ 3432-1200.



DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA REBOUGAS, brasileira, casada, portadora do
CPF de n° 302.993.304-00, RG de n° 515.092 SSP-RN, servidora publica
municipal, ocupante do cargo de ASSISTENTE EM SAUDE Il - CLASSE C
REFERENCIA 7, Iotada na Secretaria Municipal de Salde, DECLARO, sob pena
de responsabilidade que ndo exergo cumulativamente, cargo, emprego ou fungéo
no ambito do servico plblico Federal, Estadual ou Municipal, ou ainda em
Autarquias, Fundagbes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia Mista, suas
subsidiarias e sociedades controtadas direta ou indiretamente pelo Poder Publico,
vedados constitucionaimente.

Por ser expresséo de verdade, firmo o presente.

lcapui-Ce, 20 de abril de 2017.

EQ‘.’&!@QIQ M de Oliveiee. Rabousas
Rosangela Maria de Oliveira Rebougas
Servidora Puablica Municipal
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) Autarquia Municips!
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CONTA CALCULADA COM BASE NA MEDIA DE CONSUMO.
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PREVIDENCIA SOCIAL

NG LT MACKINAL D0 LEGURSG SOTIW

Comprovante de Solicitagdo
ARACATI, 03/10/2016

Ndmero: 05001010.0003799.16
Filiado: ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA REBOUCAS
NIT: 1.702.448.998-5

Requerimento Protocolo: 35044.003880/2016-10
Tipo: Vinculo Agdo; Alterar

Empregador:  MUNICIPIO DE ICAPUI CNPJ/CEIL: 10.393.593/0001-57
Data de Admissdo:  01/04/1986 Data de Rescisdo:

Tipo de Contrato: Contrato de Trabalho por Tempo Indeterminado Natureza da Atlvidade: Urbana
Ocupagdo: COZINHEIRO GERAL

Regime Juridico:  CLT Regime Providenciario: RGPS

Motivo da Rescisdo:

Documento(s} apresentado(s) e restituido(s)

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Carteira Profisslonal
Nomero: 32167; Série: 1; Folhas: 10; Data de Expedigao: 25/09/1979.

Declaragio do empregador Orgdo Piblico ou Entidade Oficial no caso de servidor piiblico
Orgéo Emitente: Prefeitura Municipal de iCAPUI; Dala de Emiss&o: 17/08/2016.

INSTITUTO NAGIONAL DO SEGURO SOCIAL

AGENCIA DA PREVIDENGIA SOCIAL ARACATI

PCA CORONEL RAIMUNDO PORTO, S/N°®

ARACATI - CE

CEP: 62600-000

Horéario de atendimento: de segunda a sexta das 07:00 as 17:00

Cienteem /[ /

Assinatura Filiado/Solicitante

Pagina 1 de 1




Atenciosamente,

Agéncia: APSARC - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ARACATI

Enderego: PCA CORONEL RAIMUNDO PORTO, S/N°

Cidade: ARACAT! UF: CE
CEP: 62800-000

Ciente em / /

N Qo_\&u%e ‘o Masas A?(-L\LL\“ ik
Assinatura do Filiado/ Solicitante

ARACATI, 03 de Qulubra de 2016
APSARC - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOGIAL ARACATI

Horério de Atendimento da APS: 07:00 as 17:00
Horério de Atendimento do 135: De seqgunda a sabado das 7:00 s 22:00 hs



PREVIDENCIA 3O

U O PR JONAL LN 8

03/10/2016 15:54:36

A

Senhor (a): ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA REBQUCAS

Endereco: R RUA JOAQUIM MARQUES, SN - MELANCIA DE BAIXO

Cidade: ICAPUI UF: GE
CEP: 62810-000

NIT: 17024489985

Comunicamos que apos a andlise efetuada na documentagdo apresentada, em conformidade com o art. 19 do
Regulamento da Previdéncia Social aprovado pelo Decreto 3.048 de 06 de Maio de 1.999 e alteragdes, que tratam
da documentacao necessaria para inclusdo, exclusao ou retificagao das informagdes constantes do CNIS,concluimos
pelo deferimento da solicitagcio conforme dados abaixo:

Dados do Requerimento

Tipo: Vinculo Acgdo: Alterar
. Protocolo: 35044.003880/2016-10 Data de Abertura: 03/10/2016
Vinculo do CNIS:
Empregador:
CNPJ: 10.393.593/0001 -57 Razio Social: MUNICIPIO DE ICAPUI

Tipo de Filiado:Empregado
Data Inicio:01/04/1986 Data Fim:
Motivo da Rescisao:
Natureza da Atividade:Urbana
Espécie de Filiagao:Contralo de Trabalho por Tempo Indeterminado
Regime Juridico:CLT - 01/04/1986 até 31/12/1986 Regime Previdenciario: RPPS - 01/04/1986
Rl - 01/01/1987

Ceoupagio: vISITADOR SANITARIC - 0572-30 Periodo:01/04/1988

Vinculo deferido no requerimento:
Empregador:
CNPJ: 10.393.583/0001-57 Razédo Social: MUNICIPIO DE ICAPUI
. Tipo de Filiado:Empregado

Data Inicio:01/04/1986 Data Fim:

Mativo da Rescisido:

Natureza da Atividade:Urbana
Espécie de Fillagao:Contrato de Trabaiho por Tempo Indeterminado
Regime Juridico:CLT - 01/04/1986 Regime Previdenciario: RGPS - 01/04/1986

Ocupagido: COZINHEIRC GERAL - 5132-05 Periodo:01/04/1986

~

osdncgiele mowie de Dnvsice




MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSS/Instituto Nacional do Seguro Social

ARACATI, 22 de Setembro de 2016.

Ilme (a) Sr. (a)
ROSANGELA MARIA DE QLIVEIRA REBOUCAS
RUA JORQUIM MARQUES SN

MELANCIA DE BAIXO CEP.: 62810-000
ICAPUI - CE

PROTOCOLO..: 05001010.1.00088/16-9
ASSUNTO....: CUMPRIMENTO DE EXIGENCIAS

1 - Para dar andamento ao protocclo em referéncia, solicitamos comparecer, no enderego e horario abaixo informados

para que as sequintes exigéncias sejam cumpridas :

Qﬁ}s Apresentar um contra cheque atualizado

(9‘1 Apresentar o Estado que consta a concessao da Gretificacao Quinguenio onde pode ter ocorrido Averbacao
Automatica pois se a Concessao desta Gratificacac foi limitada a 09 de marco de 2001 pela Medida Provissoria

2225
’ﬂ?h ~ BApresentar fclhas de pagamentos meses abril de 1986 a julho de 1991
2 - Comunico-vos gue vosso pedido sera encerrado por desinteresse, no casc de ndo comparecimento dentro de 30 dias

a contar desta data.

3 - Favor apregentar esta carta no ato do comparecimento.

SAUDAQOES

inatura e cargo)

SERVIEC\ DE SEGUROS S0OCIAIS

ORGAQ LOCAL : 05.001.010
ENDERECO DO ORGAQ LOCAL: PCA CORONEL RAIMUNDO PORTO S/M, CENTRO, ARACATI
HORARIO : 07:30 as 13:30

lqnsm.yw\ 23 D‘Z]‘ 201 b

Kr&o%e"\u Mosuss de Okveisen Leboupan




CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais

hitp://penisapr02.prevoet/cnis/faces/pages/pfenis/comprovante/com...

PREVIDENCIA SOCIAL

ittt Mackasd ch Sevpne

CADASTRO NACIONAL DE INFORMAGOES SQCIAIS / PESSOA FISICA

COMPROVANTE DE ATUALIZAGAO

Protocolo:

Data de entrada do
requerimento:

Tipo requerimento:

Tipo de solicitante:

Dados do Requerimento

35044.003802/2016-15
23/09/2016

Alterar Dados Pessoa Fisica

Filiado

NIT:
. Data de Cadastramento:
Nome:

Data de Nascimento:
Nome da mée:

CPE:

Dados Basicos
1702448998-5
01/01/1986
ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA REBOUCAS
27/05/1962
MARIA AUGUSTA SILVA DE OLIVEIRA
30299330400

Nome do pai:

Sexo:

Estado Civil:

Grau de Instrugéio:
Nacionalidade:

Pais de Origem:

Data de chegada ao pais:
. UF de nascimento:
Municipio de nascimento:
Identidade:

CTPS:

Titulo de eleitor:

CNH:

Documento de Estrangeiro:
Carteira de Maritimo:
Passaporte:

Dados da Certidio:

Data de Obito:

Dados Complementares
CLICERIO DE OLIVEIRA,

FEMINING

CASADO(A)

ENS. MEDIO INCOMPL
BRASILEIRA

BRASIL

CE
ICAPUI
515092 , Orgéo expedidor: SGP , UF: RN, Data exp.: 04/11/2008

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

RUA RUA JOAQUIM MARQUES , S

Enderego principal
N - - MELANCIA DE BAIXO - ICAPUI - CE - 62810000

ldel ﬁ’.O.AA CQITQ MOJU/&- deDf—tu‘ﬂ

S Rebouweaa
(9

23/09/2016 14:07




M.P.S. -~ MINISTERIC DA PREVIDENCIA SOCIAL
I.N.S.S. - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CARTA DE COMUNICACAO DE INDEFERIMENTO PARCIAL
Ilmo.(a) Sr.(a) ARACATI , 23/09/2016

ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA REBOUCAS

Enderego:

RUA JOAQUIM MARQUES SN
MELANCIA DE BAIXO
ICAPUI CE

C.E.P.: 62.810-000

Protocole: 05001010.1.00088/16-9

Motivo(s)/Periodo(s)

Periodo em que nao ocorreram descontos para o Regime
Geral de Previdencia Social nao serao computados nesta

Certidao

Desta decisao podera ser interposto recurso

a

JR/CRPS, a qual devera ser apresentado por intermédio
dias

deste Orgao, dentro do prazo de 30 (trinta)
contados da data do recebimento da presente comunicagao.

Orgado Local: 05.001.010
PCA CORONEL RAIMUNDQ PORTO S/N
ARACATI
Versao:

Yashi e, 23400 2216

Y N . 'tz -
R BRI e S
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS Pag.: 01

INS8/Institute Nacional do Seguro Social Emisgao.....: 23/09/2016
* PEDIDO DE CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO *
Contagem Reciproca - Leis No. 6.226/75, 6.B64/80, 8.213/91 e 8.870/94

OL No. 05.0.01,010 - AGENCIA DE BENEFICIOS DE ARACATI PROTOCOLC NO.......t 030019010.1.00088B/16~-9

REQUERENTE....: ROSANGELA MARIA OLIVEIRA REBOUCAS DATA WASCIMENTO....: 27/05/1962
NOME DA MAE...: MARIA AUGUSTA SILVA DE CLIVEIRA

ENDERECO......: RUA JOAQUIM MARQUES SN COD.MUNIC.REQ......: ICAPUI

BAIRRO..+.uun .1 MELANCIA DE BAIXO C.EsPvvnvvrernarases 62810-000

MUNTCIPIO.....: ICAPUI SIGLA U.F...140144.3 CE

TELEFONE......: 91383186 ( DDD )...:r 88 RAMAL...: IDENTIDADE...«ss0..5 5150892

CTPS No.......: 0032167 SERIE No: 00001 HIT e e ewnonermnnan ..t 017024483985

TEMPO DE FILIACAO A0 I N S 5 EMPRESA o DOCUMENTOS COMPROBATCRIOS

PERIODOS ATIVIDADE AUTONOMA TIPD NUMERO SERIE DESCRICAC

01/04/1986 A 31/12/2008 MUNICIPIO DE ICAPUIL CIPs 32167 1

*** F I M DOS PERTIODOS **%*



MINISTERIQ DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS Pag.: 02
INSS/Instituto Nacional do Seguro Social Emissac.....: 23/09/2016

* PEDIDO DE CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAQ *

Contagem Reciprcca - Leis No. 6.226/75, 6.864/80, 8.213/91 & 8.870/94

OL No. 95.0.01.010 - AGENCIA DE BENEFICIOS DE ARACATI PROTOCOLC No.......: 03001010.1.00098/16-9

REQUERENTE....s ROSANGELA MARIA OLIVEIRA REBOUCAS DATA NASCIMENTO....: 27/05/1962

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

ENDERECO......: RUA JOAQUIM MARQUES SN COD.MUNIC.REQ...... :» ICAPUIL
BAIRRO....,....: MELANCIA DE BAIXQ C.EBcPuvevnnvnernseas 62810-000
MUNICIPI -v.% ICAPUI SIGLA U'Fevivrannnn : CE
TELEFONE......: 91383186 ( DDD )...: 88 RAMAT....: IDENTIDADE.........3 515092

CTPS NG..wsvas: 0032167 SERIE HNe: 00001 NIT.vvevrarsnerasreans 017024489585

Funcionario Publice lotado no (8)

BUICAO relativa aos perlodos de filiagdo INSS a seguir indicados, apresentando para esse fim os documentos anexos, conforme dis-

SECRETARIA DE SAUDE Matricula 40 Cargo : AUX DE ENGERMAGEM
REQUER na forma da Lei No. 6.226/75, com as alteragdes da Lei No. 6.B64/80, seja expedida CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRI-

criminagdo abaixo:

Daca:&"} 8 ge\gﬂ!atriculax D&L\’Do]g

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declara que ndo exergo outra agtividade vinculada a PREVIDENCIA SOCIAL, além

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

Estou ciente gque a DECLARACAC falsa, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal.

®
PoseX 3,08 Jotb

LOCAL/DATA. 1

ASSINATURA

‘7‘ g&ﬁge]ﬂ_m&m_ég _Q.L'un..nﬁ._ f’.eénu.._e;@..-a

Orgédo Local: 0¢5.0.01.010 - AGENCIA DE BENEFICICS DE ARACATI
PCA CORONEL RAIMUNDO PORTO S/N

ARACATI

CNPJ:

Versdo: 9.5i

4484 1843
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Art. 60-E. No caso de falecimento, exoneracdo, colocagdo de imével funcional a disposigéoldo
servidor ou aquisigao de imdvel, o auxilio-moradia continuara sendo pago por um més. [Inclujdo pela Lei n°

11.355, de 2006)
Secgao ll
Das Gratificagdes e Adicionais

Art. 61. Além do vencimento e das vantagens previstas nesta Lei, serao deferidos aos servidores as

seguintes retribuigdes, gratificagdes e adicionais: (Redagédo dada pela Lei n° 9.527, de 10.12.97)

| - retribuigéo pelo exercicio de fungao de diregéo, chefia e assessoramento; {Redagéo dada pela Lei
n°9.527,.de 10.12.97)

Il - gratificagio natalina;

Il - (Revogado pela Medida Provisdria n® 2.225-45, de 4.9.2001)

IV - adicional pelo exercicio de atividades insalubres, perigosas ou penocsas;

V - adicional pela prestagéo de servigo extraordinario;

VI - adicional noturno;

Vil - adicicnal de férias;

VIl - outros, relativos ao local ou a natureza do trabaiho.

IX - gratificag@o por encargo de curso ou concurso, {Incluido pela Lei n® 11.314 de 2006)

Subsegao |
Da Retribuigdo pelo Exercicio de Fungao de Diregao, Chefia e Assessoramento
Redacéo da la Lei n® 9.527, de 10.12.97

Art. 62. Ao servidor ocupante de cargo efetivo investide em fungdo de diregao, chefia ou
assessoramento, cargo de provimento em comissio ou de Natureza Especial é devida retribuigéo pelo seu

exercicio.(Redagdo dada pela Lei n® 9.527. de 10.12,97)

Parégrafc Unice. Lei especifica estabelecerd a remuneragio dos cargos em comissao de que trata o inciso |l do ant. 52. (Redagao dada pela Lei n°
9.527. de 10.12.97)

Art. 62-A. Fica transformada em Vantagem Pessoal Nominalmente Identificada - VPNI a incorporacao da retribuicao pelo exercicio de funcao
de diregao, chefia ou assessoramento, cargo de provimento em comisséo ou de Natureza Espacial a que se referem os ants. 3% 10 da Lei n28.911, de 11
de julho de 1994, e o art. 32 da Lei n2 9.624, da 2 de abril de 1998. {Inglyido pela Medida Provisdria n°® 2.225-45, de 4.9.2001)

Paragrafo unico. A VPNI de que trala o caput deste artigo somente estara sujeita 4s revisbes gerais de remuneracac dos servidores piblicos

federais. (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.225-45, de 4.9.2001)
Subsecdo Il

Da Gratificagao Natalina

Art. 63. A gratificagdo natalina corresponde a 1/12 (um doze avos) da remuneragéo a que o servidor
fizer jus no més de dezembro, por més de exercicio no respectivo ano.

Paragrafo dnico. A fragéo igual ou superior a 15 (quinze) dias sera considerada como més integral.

Art. 64. A gratificagéo sera paga até o dia 20 {vinte) do més de dezembro de cada ano.

Paragrafo tnico. (VETADQ).

Art. 65. O servidor exonerado perceberd sua gratificagdo natalina, proporcionalmente aos meses de
exercicio, calculada sobre a remuneracdo do més da exoneragao.

Art. 66. A gratificagao natalina nao seréa considerada para calculo de quaiquer vantagem pecunidria.
Subsegio HI
Do Adicional por Tempo de Servigo

Art. 67. {(Revogado pela Medida Provisoria n® 2.225-45, de 2001, respeitadas as situagbes constituidas
até 8.3.1999)



ICARREY Prefeitura de ,
Instituto de
Previdéncia dos Ica UI
Servidores do Municipio
Quem ama cwils

DECLARACAO DE NAO PERCEPQAO DE OUTROS
BENEFiCIOS PREVIDENCIARIOS OU ASSISTENCIAIS

DECLARO, para os devidos fins junto ao Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado do Ceara - TCM que ap6s consulta em nosso banco de dados, até a
presente data, nd0 consta beneficio ativo em nome de ROSANGELA MARIA
DE OLIVEIRA REBOUGAS, brasileira, casada, portadora do CPF de n°
302.993.304-00, RG de 515.092 SSP-RN, servidora publica municipal,
ocupante do cargo de ASSISTENTE EM SAUDE Il - CLASSE C -
REFERENCIA 7, lotada na Secretaria Municipal de Saude.

Por ser expressac de verdade, firmo a presente declaragio.

Icapui-Ce, 20 de abril de 2017.

Eﬁ-ﬁ“ I‘ o

Prosigants do ICAPREV
Matrioula: 122710-6

Elisamaira Pereira da Silva Gomes

Presidente do ICAPREV

ICAPREV
INSTTFUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE ICAPUT
CNPJ: 08.988.847/0001-38,

Rua Dos Porfirios, s/n°, Bairro Centro — Icapui — Ceara




Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Icapui
Secretaria Municipal de Administragao e Finangas
CNPJ: 10.393.593/0001-57

CERTIDAO

A Coordenadoria de Recursos Humanos do Municipio de Icapui, CERTIFICA, para
fins de prova junto ao Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Ceara -
TCM , que revendo os assentamentos funcionais da servidora ROSANGELA
MARIA DE OLIVEIRA REBOUCAS , brasileira, casada, portadora do CPF de n°
302.993.304-00, RG de n° 515.092 SSP-RN, matricula n® 000040-, lotada na
Secretaria Municipal de Salide, teve o seu cargo redenominado para ASSISTENTE
EM SAUDE Il - CLASSE C - REFERENCIA 7, em conformidade com Lei
Municipal n°® 632/2013, de 13 de dezembro de 2013 e publicada no dia 08 de janeiro
de 2014,

lcapui-Ce, 01 de junho de 2017.

Rl

Coordenador de Recursos Humanos



CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

ORGAO EXPEDIDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ICAPUI CNPJ: 10.393.593/0001-57

NOME DO SERVIDOR: ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA SEXO: FEMININO MATRICLLA:000040-0
REBOUCAS

RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: PIS/PASEP: 1.702.448.998-5

515.092 55P-RN 302.993.304-00

FILIAGAOQ: CLICERIO DE OLIVEIRA E MARIA AUGUSTA SILVA DE OLIVEIRA

ENDEREGO: RUA JOAQUIM MARQUES, SN - MELANCIAS DE BAIXO — ICAPUI - CEARA - CEP.62810-000

CARGO EFETIVO: ASSISTENTE EM SAUDE 1l - CLASSE C - REFERENCIA 7

ORGAO DE LOTAGAO: SECRETARIA DE SAUDE

DATA DE ADMISSAQ: 19/05/1990

PERIODO DE CONTRIBUICAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:
DE 01.04.1986 A 31.08.1991 E 01/08/1991 A 20/04/2017 TOTALIZANDO 11.333 DIAS

| - DESTINACAO DO TEMPO DE SERVICO/CONTRIBUICAO NO MUNICIPIO EM QUE SE DEU APOSENTADORIA

PERIODO REGIME PREVIDENCIARIO FALTAS LICENCAS TEMPO LIQUIDO

09,1991 A 20.04.2017 ICAPREV-REGIME PROPRIO 0 0 9.358 DIAS

Il - DESTINACAQ DO TEMPO AVERBADO

! PERIODO REGIME PREVIDENCIARIO FALTAS LICENCAS TEMPO LIQUIDO

01.04.1986 A 31.08.1991 INSS — REGIME GERAL 0 0 1.975 DIAS

CERTIFICO, em face do apurado, que o interessado conta, do efetivo exercicio pablico no municipio de Icapui, 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 Préprio de Previdéncia durante o periodo
de 01.09.1991 a 20.04.2017, totalizando 9.358 dias, correspondendo a 25anos, 07 meses e 18 dlas.

CERTIFICO, QUE A Lei n? 479 de 26 de abril de 2007, assegura aos servidores do Municipic de Icapui ~ Ceard,
entadoria voluntaria, por invalidez e compulsdria, e pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
tribuicdo para o Regime Geral de Previdéncia Social ou outro Regime Proprio de Previdéncia Social, na forma da
contagem reciproca, conforme Lei Federal n? 6.226, de 14/07/1975, com altera¢do dada pela Lei Federal n? 6.864, de
01/12/1980.

Lavrei a Certiddo que ndo contém emendas nem rasuras. Visto do Dirigente do Orgdo

Icapui-Ceara: 01/06/2017 Data: 01/06/201

L L Sl

e /’ lany Rodrigues Tertuliano
Coordenador de rsos Humanos Coordenador de Recursos Humanos

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOCLOGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuicio e declaro que as informagBes nela constante

correspondem com a verdade. “
i~ a: 01/0 ;EM
Icapui — Ceara: 01/06/2017 “ Siiva Gomes

Mewioul: 1227108 . ..
Presidente do ICAPREV




