INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE

CANINDE

Governo Diferente

PORTARIA N° 69, DE 21 DE JUNHO DE 2022.

DISPOE SOBRE A REVISAO DO
PROCESSO DE MANUALIZACAO E
MAPEAMENTO DO BENEFICIO DE
APOSENTADORIA DO INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE
CANINDE - IPMC.

A PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE CANINDE - IPMC,
a senhora ILANE KARISE BARBOSA CUNHA, no uso de suas atribuigdes legais, de acordo com
a Portaria 13/2021, de 02 de janeiro de 2021, e combinado com a Lei Municipal n® 1.918/2006, de
27 de janeiro de 2006, e

CONSIDERANDO a adogéio das melhores préticas de gestdo previdencidria, que proporcionem
maior controle dos seus ativos e passivos e mais transparéncia no relacionamento com os segurados
e a sociedade;

RESOLVE:

[ - Aprovar a REVISAO DO MAPEAMENTO e MANUALIZACAO do PROCESSO DE
CONCESSAO DO BENEFICIO DE APOSENTADORIA do Instituto de Previdéncia do
Municipio de Canindé - IPMC, na forma dos Anexos I e Il desta Portaria.

II - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagéo.
CERTIFIQUE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE CANINDE-CE, em 21 de junho de 2022.
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ILANE KARISE BARBOSA CUNHA
Presidente do IPMC '
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE
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ANEXO |

MANUALIZACAO DE PROCESSO
CONCESSAO DE APOSENTADORIA

1. REGULAMENTAGAO UTILIZADA:

Artigo 40, da Constituigéo Federal, de 05 de outubro de 1988.
Lei Municipal 1918/2006, de 27 de janeiro de 2006.

Lei Municipal 2540/2021, de 20 de outubro de 2021.

2. OBJETIVO:

Definir procedimentos de gestdo para o Processo de Concessdo de Aposentadoria,
visando conceder o beneficio aos servidores ativos dos Poderes Executivo e Legislativo,
incluindo as Autarquias e Fundagdes do Municipio de Canindé, com maior eficiéncia e
eficacia.

3. DISPOSIGOES GERAIS:

A execugdo do Processo de Aposentadoria devera ser seguida pelos Setores do Instituto
de Previdéncia do Municipio de Canindé, indicados neste Manual Normativo, seguindo os
métodos aqui descritos.

4. EXECUTORES DO PROCESSO:

o Diretora Previdenciaria — Responsavel pela tramitagdo de todo o processo até a
sua homologacéo pelo Tribunal de Contas do Estado do Ceara;

o Presidente — Responsavel pela assinatura dos atos administrativos;
e Procuradoria Geral do Municipio — Responsavel por emitir parecer concessivo;

e Diretor Financeiro — Responsdavel pela inclusdo do beneficio em folha de
pagamento;

e Setor de Protocolo — Responsavel pelo protocolo, recebimento de documentos,
comunicagao com o servidor e arquivamento do processo.

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Conceigéo — Canindé-CE
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5. ELEMENTOS DO PROCESSO:
5.1. Documentos necessarios para o Requerimento da Aposentadoria:

O servidor efetivo dos Poderes Executivo e Legislativo, incluindo as Autarquias e
Fundagdes do Municipio de Canindé, solicita o beneficio de Aposentadoria, anexando a
seguinte documentagéao:

h)

)
k)

Cépia do documento de identificagdo (RG, CNH ou Certiddo de Nascimento) e
CPF;

Certiddo de Nascimento ou Casamento;

Cépia da inscri¢gao do PIS/PASEP;

Copia do Titulo de Eleitor;

Comprovante de enderego atualizado (no minimo 3 meses);
Cépia do ultimo contracheque;

Historico funcional do servidor, emitido pelo Orgdo de Pessoal da Prefeitura
Municipal ou da entidade empregadora, discriminando vantagens incorporadas,
enquadramentos, mudanga de cargo/fungdo, remogao, cessdo e/ou ascensao
funcionais ocorridas durante a vida laboral do interessado, anexando os dispositivos
legais que fundamentam as referidas informacdes;

Documento comprobatério de ingresso no servigo publico municipal (ato, contrato,
portaria ou CTPS);

Ato(s) proferido(s) pela autoridade competente do municipio, concedendo
gratificagdes/vantagens ao ex-servidor, se existente(s);

Copia de decisbes judiciais que reconhegam vantagens ao servidor;,

Fichas financeiras/folhas de pagamento referentes, pelo menos, aos 5 (cinco)
ultimos anos de servigos prestados junto ao Municipio;

Certidao de Tempo de Contribuicéo, fornecida pela unidade gestora do Regime de
Previdéncia Propria do Municipio de Canindé (apéndice |), bem como certiddo de
outros érgdos ou entidades, da esfera publica ou privada, referente aos periodos
averbados, com a indicagéo de faltas, licengas sem remuneragéo, suspensoes ou
outras ocorréncias, com a soma do tempo liquido demonstrada em dias, e em anos,
meses e dias;

m) Declaragéo de efetivo exercicio no magistério, no caso de professor (apéndice ),
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n) Declaragio de Percepgdo (ou ndo) de outro beneficio previdenciario assistencial
emitido, tanto pelo Regime Geral de Previdéncia Social, como pelo Regime Préprio
de Previdéncia Social (apéndice lll);

0) Declaragédo de ndo acumulagao de cargo vedada constitucionalmente, emitida pelo
Orgao de Pessoal da Prefeitura Municipal (apéndice 1V);

p) Declaragao quanto ao processo administrativo disciplinar (apéndice V);

Destaque-se que os documentos solicitados mediante copia autenticada deverao ser
reconhecidos em cartério ou por servidor competente, de acordo com o art. 10, §1° do
Decreto 9.094/2017.

5.2. Protocolo

O Setor de Protocolo solicita o preenchimento do Requerimento de Simulagédo do
Beneficio de Aposentadoria (apéndice VI) pelo servidor, verifica a documentacao
apresentada e coleta documentagéo adicional junto ao Orgédo de Pessoal da Prefeitura
Municipal, caso necessario.

5.3. Contagem de Tempo de Servigo

O Setor de Previdéncia deve realizar a contagem de tempo de servigo, de acordo com 0s
documentos apresentados pelo servidor e também aqueles constantes em seu histérico
funcional, e fazer uma simulagdo do beneficio de Aposentadoria a fim de verificar se o
servidor possui data de elegibilidade em alguma regra de aposentadoria.

5.4. Simulagdo de Aposentadoria

O Setor de Protocolo deve contatar o servidor efetivo para que tome ciéncia sobre sua
contagem de tempo e simulagdo de aposentadoria, entregando-lhe espelho de sua
simulagao.

Em caso do servidor ja preencher requisitos para pleitear o beneficio, o mesmo podera
preencher o Requerimento de Solicitagdo de Documentagéo (apéndice VlI), a fim de que
esta Autarquia possa formalizar o pedido de documentagéo junto ao Setor de Pessoal de
sua Secretaria de Origem.

Caso nao possua requisitos de aposentadoria, o processo e finalizado.
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5.5. Documentagéao

O Setor de Previdéncia, a partir do requerimento do servidor, solicita através de sistema/e-
mail ao Setor de Pessoal da Prefeitura e/ou Secretaria de Origem do servidor,
documentagéo da vida funcional do servidor para compor processo de aposentadoria.

Ao receber a documentagéo, analisa a sua conformidade. Caso a documentacéo esteja
completa, convoca o servidor para assinar o Requerimento de Aposentadoria (apéndice
VIII).

Caso a documentagio esteja incompleta ou com irregularidades, solicita documentagao
complementar ou esclarecimentos acerca de possiveis divergéncias de dados.

5.6. Abertura de processo

O Setor de Previdéncia realiza a abertura de processo no 3prev e comunica a Secretaria
de origem acerca do pedido de aposentadoria.

Logo em seguida, realiza a montagem do processo anexando a seguinte Legislagao
Municipal:

a) Regime Juridico Unico;

b) Leis de criagdo e extingdo do RPPS;

¢) Planos de cargos e carreiras, se for o caso;

d) Leis de criagdo e/ou transformag¢do (mudanga) do cargo;
e) Outras que se fizerem necessarias.

Em seguida, o setor de protocolo solicita parecer juridico da Procuradoria do Municipio
sobre o requerimento do beneficio.

5.7. Calculo do Beneficio

Em casos de aposentadorias que levam em conta a média salarial, o Setor de Previdéncia
deve realizar o calculo do beneficio, levando sempre em conta o reajuste salarial dos
salarios de contribuigdes do servidor e também dos apontamentos a que ele fara jus em
seu beneficio de aposentadoria, apresentando planilha com o calculo das medias que
contenham:

a) A relagdo, més a més, de todas as contribuigbes, a partir da competéncia de julho
de 1994 ou desde o inicio da contribuicdo, se posterior aquela competéncia, até a
data do requerimento;
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b) Aplicar aos vencimentos o indice de atualizagdo monetaria constante da Portaria do
Ministério da Previdéncia Social vigente a data do requerimento, conforme se
depreende dos §§3° e 4°, do art. 201, da CF de 1998;

¢) Relacionar o nimero de meses de saldrios de contribuicdo que foram levados em
consideragéo para o calculo;

d) Apresentar o somatério das contribuigées que foram levadas em consideragao para
o calculo;

e) Apurar o célculo das médias, calculando o valor inicial dos proventos.

E imperioso ressaltar que o calculo do beneficio deve ser de acordo com o constante no
art. 55, da Lei 2527/2021, de 20 de outubro de 2021, levando em consideragéo o
enquadramento do célculo de acordo com o tipo de aposentadoria que o servidor optou.

Acrescentando, é indispensavel, ainda, que a Planilha de calculo das meédias tenha o
numero da Portaria que estabeleceu os indices de atualizagdo monetaria, tomando por
base aquela que estiver vigente na data do requerimento/laudo médico/compulsoria;

Em seguida, solicitar parecer juridico da Procuradoria do Municipio ou Assessoria Juridica
sobre o beneficio requerido.

5.8. Parecer

A Procuradoria Geral do Municipio emite parecer opinativo acerca do Ato Administrativo
de Aposentadoria.

Quando o parecer for desfavoravel, o processo & encaminhado ao setor de Protocolo para
ciéncia da parte requerente e posterior arquivamento.

5.9. Minuta do Ato de Aposentadoria

Quando o parecer for favoravel ao Ato de Aposentadoria, o Setor de Previdéncia elabora
uma minuta do Ato (apéndice IX), com a legislagdo que norteia o beneficio e os valores
dele, encaminha a minuta ao Setor de Protocolo, para que o mesmo entre em contato com
o servidor para que tome ciéncia sobre o valor dos proventos.

Caso o servidor ndo concorde com o Ato de Aposentadoria, 0 mesmo pode solicitar a
desisténcia do processo. Dessa forma, a Secretaria de Origem deve ser comunicada e o
processo finalizado.

5.10. Ato de Aposentadoria
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CNPJ: 04.787.779/0001-98 Y
CEP 62.700-000 — Telefone (85) 3343-1145 — E-mail ipmccaninde@gmail.com / h J

PAgina 6 de 20



INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE &

CANINDE

Governo Diferente

Apéds a ciéncia do interessado sobre o valor dos proventos de Aposentadoria, o Setor de
Previdéncia emite o Ato (apéndice X) e encaminha a Presidéncia para assinatura. Logo
em seguida, o encaminha para sua devida publicacdo e, posteriormente, junta ao
processo a copia do Ato devidamente publicado.

Ademais, o Setor de Previdéncia deve comunicar a Secretaria de origem e Administragéo
Municipal sobre a concesséo do beneficio de Aposentadoria.

5.11. Inclusao na Folha de Pagamento

Apés, solicita a Diretoria Financeira a inclusdo do beneficio em folha de pagamento,
inserindo, informando inclusive, numero do processo de aposentadoria, data de
concessao, tipo de beneficio, dados do beneficiario e portaria de concessao para
informagdes junto ao Sistema de Informages Municipais (SIM), agregado ao Sistema de
Folha de Pagamentos (apéndice XI).

5.12. Encaminhamento ao TCE

O Setor de Previdéncia devera digitalizar todas as pegas do processo individualmente e
nomea-las de acordo com cada uma delas. Logo em seguida, realizar o envio das pegas
processuais através do Portal de Servigos Eletronicos do Tribunal de Contas do Estado do
Ceara para seu devido controle de legalidade e homologagédo. Logo em seguida, arquiva o
processo provisoriamente.

5.13. Recebimento do TCE

Quando os autos do processo retornarem do TCE, o Setor de Protocolo encaminha o
processo ao Setor de Previdéncia para providéncias necessarias.

O Setor de Previdéncia identifica se o processo foi homologado ou néo.

5.14. Processos néao finalizados

Caso o processo néo tenha sido homologado, o Setor de Previdéncia realiza a juntada dos
documentos e/ou informagdes solicitadas, digitaliza as novas pegas e reencaminha o
processo ao Tribunal de Contas do Estado do Ceara através do Portal de Servigos
Eletrénicos, e, novamente, arquiva provisoriamente.

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Conceigdo — Canindé-CE
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5.15. Processos homologados

Caso o processo tenha sido homologado, convoca o requerente para que 0 mesmo receba
cédpia da homologagéao do TCE.

Ainda, o Setor de Previdéncia deve comunicar a Secretaria Executiva de Administracao e
também a Secretaria de origem do servidor, quanto @ homologagéo do beneficio.

5.16. Compensacgao Previdenciaria

Os Beneficios de Aposentadoria, exceto os de invaldez por doengas graves, sao
passiveis de compensagdo previdenciaria, dessa forma, o Setor de Previdéncia deve
realizar o requerimento da compensagao através do sistema COMPREV.

5.17. Arquivamento Definitivo

Antes de realizar o arquivamento definitivo, o Setor de Protocolo deve solicitar, de forma
definitiva, pasta funcional do servidor no Orgdo de Pessoal da Prefeitura Municipal, em
seguida arquivar fisicamente e eletronicamente o processo de Aposentadoria.

6. DISPOSICOES FINAIS

Em casos de constatacdo de erros ou omissdo aos procedimentos indicados nesse
Manual Normativo estardo sujeitos as sancdes previstas no Cédigo de Etica do Instituto de
Previdéncia do Municipio de Caninde.
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CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

Orgdo expedidor: CNPJ:
Nome completo do Servidor:

RG/Orgio Expedidor: CPF:

Sexo: Data de nascimento:
Filiagdo: PIS/PASEP:

Cargo: Matricula:

Orgio de Lotago:

Admissdo: Data do Requerimento:

Periodo de contribuigdo compreendido nesta certiddo:

De

I - DESTINACAO DO TEMPO DE SERVIGCO/CONTRIBUICAO NO MUNIC{PIO EM QUE SE

DEU A APOSENTADORIA (em ordem cronoldgica).

, REGIME TEMPO FALTAS/ TEMPO
PERIODO | pREVIDENCIARIO | APURADO | LICENCAS LiQUIDO
Regime Geral
e dias i do
RGPS
Regime Propri
egime TTOpro dias dias dias
RPPS
TOTAL dias dias dias
II - DESTINACAO DO TEMPO AVERBADO (em ordem cronoldgica).
PREVIDENCIARIO | APURADO LICENCAS LiQUIDO
Regime Geral dias 0 dias dias

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Conceigao = Canindé-CE
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TOTAL dias dias dias

CERTIFICO, em face do apurado, que o(a) interessado(a) conta, de Efetivo Exercicio Pablico
no Municipio, XXX dia(s), correspondentes a XX ano(s), XX més(s) e XX dia(s).

CERTIFICO, em face do apurado, que o(a) interessado(a) conta, de Tempo Averbado, XXX

dias, correspondentes a XX anos, XX meses e XX dias.

TOTAL GERAL: XX anos, XX meses e XX dias.

Lavrei esta certidiio, que nfio contém emendas nem Visto do Dirigente do Orgio
rasuras.
Canindé, XX de XXXX de 20XX. Data: XX/XX/20XX
<Responsavel pelas informagdes> <Nome do Dirigente do Orgao>
<Cargo> <cargo>
Mat. XXXX Mat. XXXX
UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuicdo e declaro que as informag8es nela constantes

correspondem com a verdade.

Canindé, XX de XXXX de 20XX. .
<Nome do Dirigente do Orgéo>

<cargo>
Mat. XXXX

CEP 62.700-000 — Telefone (85) 3343-1145 — E-mail ipmccaninde@gmail.com
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APENDICE II
DECLARAGAO DE EFETIVO EXERCICIO NO MAGISTERIO

O Departamento de Recursos Humanos da Secretaria de Educagéo Infantil e Fundamental
do Municipio de Canindé-CE, DECLARA, para fins de prova junto ao TCM - Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado do Ceara, que revendo os assentamentos funcionais
do(a) servidor(a), <nome do servidor>, CPF XXXX, matricula XXX, ocupante do cargo de
Professora de Educacgéo Basica, nivel XXX, verificou que a mesma exerceu as fungdes de
magistério nos periodos <informar os periodos>, nos termos do art. 40, § 5° da
Constituicao Federal de 1988. '

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Canindé-CE, XX de XXXX de 20XX.

<Nome do Coordenador de RH>
Coordenador de Recursos Humanos
Matricula XXX

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Conceigéo — Canindé-CE
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APENDICE Il

DECLARAGAO DE PERCEPGAO (OU NAO) DE BENEFICIO
PREVIDENCIARIO

Declaramos, para fins de prova junto ao Tribunal de Contas do Estado do Ceara — TCE,
que o(a) Sr(a). <nome do servidor>, brasileiro(a), <estado civil>, servidor(a) publico
municipal, portador(a) do RG n® XXXXXX e CPF n°® XXXXX, que [ ]consta [ ]n&o consta
beneficio pago pelo Regime Proprio de Previdéncia Social, Instituto de Previdéncia do
Municipio de Canindé — IPMC.

Canindé-CE, XX de XXXX de 20XX.

<Nome do Diretor Previdenciario>
Diretor de Previdéncia
Matricula XXX

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Conceigdo — Canindé-CE \
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APENDICE IV

DECLARACAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGO

Declaramos, para fins de prova junto ao Tribunal de Contas do Estado do Ceara — TCE,
que o(a) Sr(a). <nome do servidor>, brasileiro(a), <estado civil>, servidor(a) publico
municipal, portador(a) do RG n® XXXXXX e CPF n° XXXXX, ndo acumula nenhum outro
cargo, emprego ou fungéo publica.

Canindé-CE, XX de XXXX de 20XX.

<Nome do Coordenador de RH>
Coordenador de Recursos Humanos
Matricula XXX
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APENDICE V

DECLARACAO QUANTO A PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR

Declaramos, para fins de prova junto ao Tribunal de Contas do Estado do Ceara — TCE,
que apos consulta em nosso banco de dados, até a presente data, néo ha registro de que
o(a) Sr(a). <nome do servidor>, brasileiro(a), <estado civil>, servidor(a) publico municipal,
portador(a) do RG n°® XXXXXX e CPF n° XXXXX, responda a qualquer Processo
Administrativo Disciplinar.

Por ser expresséo de verdade, firmo o presente.

Canindé-CE, XX de XXXX de 20XX.

<Nome do Coordenador de RH>
Coordenador de Recursos Humanos
Matricula XXX

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Conceigdo — Canindé-CE
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APENDICE VI

REQUERIMENTO DE SIMULAGAO DE APOSENTADORIA
CONTAGEM DE TEMPO DE SERVIGO

SECRETARIA DE LOTAGAQ/ORIGEM

IDENTIFICAGAO DO SEGURADO
NOME COMPLETO
EMALL TELEFONE TELEFONE
REQUERIMENTO

0 Segurado acima qualificado, requer simulagéo de tempo de contribuicdo e aposentadoria, conforme as
disposicdes da Lei n. 1.918, de 26 de janeiro de 2006.

1. [ ]Quero contabilizar meu tempo de frabalho em outro concurso/vinculo com a Prefeitura Municipal.

2. [ ]Quero contabilizar meu tempo de trabalho em outro concurso/vinculo com outro RPPS.

3. [ ]Quero contabilizar meu tempo de trabalho em outro concurso/vinculo com empresa privada.

Canindé, / / ASSINATURA DO SERVIDOR
DOCUMENTOS (assinale M aqueles que estéo sendo recebidos)

[ ]CNIS;

[ 1RG;

[ ]1CPF;

[ ]Carteira de trabalho, com todas as anotagdes;
[ ] Certiddo de Tempo de Contribuigao - CTC, caso ja possua *;
[ ]Comprovantes de frabalho em outro concurso/vinculo com RPPS ou RGPS, se houver *.

CARIMBO E PROTOCOLO DE ENTRADA

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Conceigdo — Canindé-CE
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE o

i CANINDE

Governo Diferente

APENDICE VI
REQUERIMENTO
IDENTIFICAGAO DO SEGURADO
NOME COMPLETO
CPF CARGO TELEFONE
SECRETARIA DE LOTAGAO/ORIGEM
REQUERIMENTO
0O Segurado acima qualificado, requer:
[ ]Marcagdo de Pericia Médica
Documentos necessarios: Atestado Médico.
[ ]Documentagéo para Pedido de Aposentadodira
( )integral ( )Proporcional
[ ]OQutros
Canindé, / / ASSINATURA DO SERVIDOR
DOCUMENTOS (assinale 1 aqueles que estao sendo recebidos)
[ 1RG;
[ ]1CPF;
[ ]1Outros

CARIMBO E PROTOCOLO DE ENTRADA

CNPJ: 04.787.779/0001-98

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Conceigio — Canindé-CE . e
f Sl ¥
CEP 62.700-000 — Telefone (85) 3343-1145 — E-mall ipmccaninde@gmail.com {/y/m &
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE

CANINDE

Governo Diferente

APENDICE VIl

EXMA. SRA. PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE
CANINDE
llane Karise Barbosa Cunha

REQUERIMENTO
Eu, , portador(a) do
RG e CPF . Servidor(a)
Publico(a) Efetivo(a) do Municipio de Canindeg, no cargo de
, admitido(a) em , na estrutura
organizacional
do(a) j

vem por meio deste, respeitosamente, REQUERER a V. S?. que digne a conceder a minha
aposentadoria:

() Voluntaria por idade e tempo de contribuigdo, com proventos integrais.

() Voluntaria por idade, com proventos proporcionais.

( ) Especial de professor, com proventos integrais.

( ) Especial de professor, com proventos proporcionais.

() Por Invalidez.

Nestes Termos.
Pede Deferimento.

Canindé, de de

REQUERENTE

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Conceigdo — Canindé-CE
CNPJ: 04.787.779/0001-98

CEP 62.700-000 — Telefone (85) 3343-1145 — E-mail ipmccaninde@gmail.com y 4
/ . o
Pégina 17 de 20 I I, s W
{ P s
| LY o o




INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE g

CANINDE

Governo Diferente

APENDICE IX

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

PROCESSO DE XXXXXX N°

PROTOCOLO N°

REQUERENTE

Por meio deste instrumento, Eu . RG , CPF .
declaro estar ciente e concordo com o inteio  teor do Ato de  Concessdo  de
[ ]Aposentadoria[ ]Penséo, n® XXX/20XX de XX de XXXX de 20XX, demonstrado abaixo:

Ass:

ATO REVISOR N XX/20XX DE XX DE XXXXXX DE 20XX.

Maria do Rozario Aratljo Pedrosa Ximenes, Prefeita Municipal de Canindé, no uso de suas atribuigdes legais que Ihe confere 0
artigo 123 da Lei Orgénica do Municipio de Canindeé.

CONSIDERANDO ATO N° XX/XXXX DE XX DE XXXXXX DE XXXX, publicado no dia XX/XX/XXXX.

RESOLVE:
Art. 1° - Aposentar/Conceder Pensdo Previdencidria ao, <NOME DO SERVIDOR>, brasileiro(a), <estado civil>, filho(a) de

<filiagao>, nascido(a) em <data de nascimento>, cadastrado(a) no PASEP sob n® XXXXX, CPF n°. XXXXX, admitido(a) no
servico Publico Municipal em <data de admiss&o> inscrita com a matricula n® XXXX, exerce o cargo de <cargo>, lotado(a) na
<Secretaria de Lotag&o> do Municipio de Caninde.

Tomando por base - <legislagéo legal>, e demais legislagdes pertinentes.

Na modalidade, [ ] VOLUNTARIA [ ]ESPECIAL[ ]INVALIDEZ][ ] COMPULSORIA, com salario fixado no valor mensal de
R$ XXXXX (<salario por extenso>), a partir de XX de XXXXX de 20XX.

Especificado da seguinte forma: [ ]integral [ ]Proporcional
Vencimentos base <valor>
Ats XXX% <valor>
<vantagem> <valor>
<vantagem> <valor>
Total: <valor>

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Conceigdo — Canindé-CE

CNPJ: 04.787.779/0001-98 co
CEP 62.700-000 — Telefone (85) 3343-1145 — E-mail ipmccaninde@gmail.com WM b Saire: :
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE

it CANINDE

Governo Diferente

APENDICE X
ATO REVISOR N° XX/20XX DE XX DE XXXXXX DE 20XX.

<Nome do Prefeito Municipal>, Prefeito Municipal de Canindé, no uso de suas atribuigdes legais que Ihe
confere o artigo 123 da Lei Organica do Municipio de Canindé.

CONSIDERANDO ATO N° XX/XXXX DE XX DE XXXXXX DE XXXX, publicado no dia XX/XX/XXXX.

RESOLVE: :
Art. 1° - APOSENTAR/CONCEDER PENSAO PREVIDENCIARIA ao, <NOME DO SERVIDOR>, brasileiro(a),

<estado civil>, filho(a) de <filiagio>, nascido(a) em <data de nascimento>, cadastrado(a) no PASEP sob n°
XXXXX, CPF n°, XXXXX, admitido(a) no servigo Publico Municipal em <data de admiss&o> inscrita com a
matricula n® XXXX, exerce o cargo de <cargo>, lotado(a) na <Secretaria de Lotag&o> do Municipio de
Canindé.

Tomando por base - <legislagao legal>, e demais legislagdes pertinentes.

Na modalidade, [ ] VOLUNTARIA [ ]ESPECIAL[ ]INVALIDEZ[ ]COMPULSORIA, com salario fixado no
valor mensal de R$ XXXXX (<salario por extenso>), a partir de XX de XXXXX de 20XX.

Especificado da seguinte forma: [ ]integral [ ]Proporcional
Vencimentos base <valor>
Ats XXX% <valor>
<vantagem> <valor>
<vantagem> <valor>
Total: <valor>

Art. 2° - Este Ato entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se &s disposi¢des em contrario.
Publique-se, Registre-se e Cumpra-se.

PAGO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CANINDE, XX de XXXXX de 20XX.

<nome do Prefeito Municipal> <nome do Gestor do RPPS>
Prefeito Municipal Presidente IPMC

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Conceigéo — Canindé-CE
CNPJ: 04.787.779/0001-98

CEP 62.700-000 — Telefone (85) 3343-1145 — E-mail ipmccaninde@gmail.com o
Pagina 19 de 20 / Q;g@ AL



INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE

CANINDE

Governo Diferente

APENDICE IX

PORTARIA PREV. N° XX/20XX.

O(A) Presidente do IPMC - Instituto de Previdéncia do Municipio de Canindé, o Sr(a) <nome do Presidente do
IPMC>, no uso de suas atribuicées legais, de acordo com a Portaria de N°® XX/XXXX de XX de XXXXX de
XXXX, e combinado com a Lei 1.918/2006 de 27 de Janeiro de 2.006 - IPMC- Instituto de Previdéncia do
Municipio de Canindé.

CONSIDERANDO o processo de N° XXXXX/XXXXX pedido de aposentadoria interesse de <nome do
requerente>.

CONSIDERANDO a Resolugao de N° XXXXX/XXXX do Tribunal de Contas do Estado do Ceara, que opina
pela legalidade de registro do Ato de [ ] Aposentadoria [ ] Pens&o de <nome do beneficiario>.

RESOLVE:

Determinar ao setor FOPAG deste Instituto de Previdéncia do Municipio de Canindé-CE, setor responsavel
pela confecgdo da folha de pagamento do IPMC, que seja incluida o(a) Sr(a). <nome do servidor>, CPF
XXXXXX, na folha de pagamento dos [ ] Inativos [ ]Pensionistas a partir do més de XXXXX/XXXX, o valor
de R$ XXXXX (<valor por extenso>).

Especificado da seguinte forma:

Vencimentos R ousnss XXXXX

Ats XX% RS........ XXXXX
<vantagem> =4 J— XXXXX
<vantagem> o T— XXXXX
Total e RS........ XXXXX

Conforme determina TCE - Tribunal de Contas do Estado do Ceara.
Certifique-se, Publique-se e Cumpre-se.

PACO DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE CANINDE-CE, em XX de XXXX de 20XX.

<Nome do Presidente do IPMC>
PRESIDENTE - IPMC

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Conceigéo ~ Canindé-CE
CNPJ: 04.787.779/0001-98

CEP 62.700-000 — Telefone (85) 3343-1145 — E-mail ipmccaninde@gmail.com =
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