PORTARIA N° 70, DE 21 DE JUNHO DE 2022.

DISPOE SOBRE A REVISAO DO
PROCESSO DE MANUALIZACAO E
MAPEAMENTO DO BENEFICIO DE
PENSAO POR MORTE 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 atribui¢des 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 adocdo 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:

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

II - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagfo.
CERTIFIQUE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE CANINDE-CE, em 21 de junho de 2022.

ILANE KARIS BARBOSA CUNHA

Presidente do [PMC

tAN

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Conceigdo — Caninde-CE
CNPJ: 04.787.779/0001-98
CEP 62.700-000 - Telefone (85) 3343-1145 — E-mail ipmccaninde@gmail.com

Pagina 1 de 16



INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE

CANINDE

Governo Diferente

ANEXO |

MANUALIZAGCAO DE PROCESSO
CONCESSAO DE PENSAO POR MORTE

1. REGULAMENTAGAO UTILIZADA:
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 Concessao de Penséo por Morte,
visando conceder o beneficio aos dependentes do ex-segurado falecido com maior
eficiéncia e eficacia.

3. TEMOS UTILIZADOS:
e Ex-segurado - segurados ativos ou inativos falecidos.
e Dependente - legitimados a receber a pensdo do segurado, compreendendo as

seguintes classes: | — o cbnjuge, a companheira, o companheiro e o filho nao
emancipado, de qualquer condi¢do, menor de 21 anos ou invalido de qualquer
idade; Il — os pais; Ill — o irmé&o ndo emancipado, de qualquer condigdo, menor de

21 anos ou invalido de qualquer idade.

e Pensionista - beneficiario da pensao por morte.

4. DISPOSIGOES GERAIS:

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

5. EXECUTORES DO PROCESSO:

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Conceigdo — Canindé-CE
CNPJ: 04.787.779/0001-98
CEP 62.700-000 — Telefone (85) 3343-1145 — E-mall ipmccaninde@gmail.com

Pégina 2 de 16




INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE

o/t CANINDE

Governo Diferente

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

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

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

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

6. ELEMENTOS DO PROCESSO:
6.1. Documentos necessarios para o Requerimento da Penséao por Morte

O dependente do ex-servidor falecido solicita o beneficio de Penséo por Morte, anexando
a seguinte documentacgao:

1. Em relagao ao beneficiario:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)
)
)
k)

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

No caso de menor de idade, copia também do documento de identificagéo e CPF
de seu representante legal;

Cépia da inscricdo do PIS/PASEP,;

Cépia do Titulo de Eleitor;

Comprovante de enderego atualizado (no minimo 3 meses);

Certidao de Casamento (averbado o 6bito), se for o caso;

Declaragdo de Unido Estavel (reconhecida pelo Juizo competente), se for o caso;
Copia autenticada da sentenga judicial, em caso de uniéo estavel, se for o caso;
Laudo da pericia médica oficial, quando se tratar de beneficiario invalido até a data
do obito;

Cépia do termo de tutela ou documento equivalente, no caso de menor tutelado;
Termo de curatela, se for o caso;
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Declaracdo do cénjuge ou companheiro(a), de que n&o era separado(a)

judicialmente ou de fato, nem divorciado(a) na data do falecimento do(a)

servidor(a), e de que, até a data do requerimento da penséo, n&o contraiu novas
nlpcias e ndo constituiu nova unido estavel (apéndice l);

m) Comprovante de dependéncia econémica, se for o caso;

n)

Declaracdo de Percepgéo (ou ndo) de outro beneficio previdenciario assistencial
emitido, tanto pelo Regime Geral de Previdéncia Social, como pelo Regime Préprio
de Previdéncia Social;

2. Em relagao ao servidor falecido:

2.1. Se aposentado a data do obito:

a)

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

Copia da inscrigdo do PIS/PASEP;
Copia do Titulo de Eleitor;

Copia da Certiddo de Obito ou da sentenga judicial declaratéria de auséncia,
quando se tratar de morte presumida;

Cépia do ultimo contracheque;

Cépia do Ato de Aposentadoria acompanhado de seu respectivo comprovante de
publicidade;

Copia do Acérdao do Tribunal de Contas do Estado do Ceara que registrou o Ato
de Aposentadoria;

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

Certidao de Tempo de Contribui¢éo, fornecida pela unidade gestora do Regime de
Previdéncia Prépria do Municipio de Canindé (apéndice Il), bem como certidao de
outros 6rgaos ou entidades, da esfera publica ou privada, referente aos periodos
averbados, com a indicagdo de faltas, licengas sem remuneragao, suspensdes ou
outras ocorréncias, com a soma do tempo liquido demonstrada em dias, e em anos,
meses e dias;

2.2. Se em atividade a data do 6bito:

a)

Copia do documento de identificagdo (RG, CNH ou Certiddo de Nascimento) e
CPF;
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b) Cépia da inscrigdo do PIS/PASEP;
c) Copia do Titulo de Eleitor;

d) Coépia da Certiddo de Obito ou da sentenga judicial declaratéria de auséncia,
quando se tratar de morte presumida;

e) Cépia do documento comprobatério de ingresso no servigo publico municipal (ato,
contrato, portaria ou CTPS);

f) Copia do ultimo contracheque;

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

h) Ato(s) proferido(s) pela autoridade competente do municipio, concedendo
gratificagbes/vantagens ao ex-servidor (GIP, GID, etc), se existente(s);

i) Certiddo de Tempo de Contribuigéo, fornecida pela unidade gestora do Regime de
Previdéncia Prépria do Municipio de Canindé, com a indicagéo de faltas, licengas
sem remuneragdo, suspensdes ou outras ocorréncias, com a soma do tempo
liguido demonstrada em dias, e em anos, meses e dias;

j) Declaragado de ndo acumulagao de cargo vedada constitucionalmente, emitida pelo
Orgao de Pessoal da Prefeitura Municipal;

k) Declaragao de Efetivo Exercicio no Magistério;
) Declaragdo quanto a Processo Administrativo Disciplinar.

Importante salientar que, caso o servidor falecido estivesse no exercicio de cargos
legalmente acumulaveis na data do o6bito, deverdo ser instruidos processos de pensao
distintos, cada um com sua devida matricula.

6.2. Protocolo

O Setor de Protocolo solicita o preenchimento do requerimento (apéndice Ill) do beneficio
de Penséo por Morte pelo dependente.

Caso o servidor fosse aposentado na data do dbito, solicita o desarquivamento do
processo de aposentadoria.

Caso o servidor fosse ativo na data do o6bito, o Setor de Protocolo verifica a documentagao
apresentada e coleta documentagao adicional junto ao Orgao de Pessoal da Prefeitura

Municipal, caso necessario.
# 99 ¢ \
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6.3. Abertura de processo

O Setor de Previdéncia realiza a abertura de processo no 3prev e analisa a documentacao
protocolada pelo servidor e a encaminhada pelo Orgdo de Pessoal da Prefeitura
Municipal.

Caso a documentagéo néo esteja completa, solicita ao Setor de Protocolo que convoque ©
requerente a fim de que o mesmo realize a juntada dos documentos faltantes pra o caso
de servidor inativo. Para o caso de servidor ativo, solicita documentagéo adicional junto ao
Orgéo de Pessoal da Prefeitura Municipal. E aguarda.

Caso a documentacgéo esteja completa, o Setor de Previdéncia realiza a montagem do
processo anexando a seguinte Legislagédo Municipal:

a) Regime Juridico Unico;

b) Leis de criagéo e extingdo do RPPS;

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

d) Leis de criagéo e/ou transformagéo (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.

6.4. Parecer

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

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

6.5. Minuta do Ato de Penséo

Quando o parecer for favoravel ao Ato de Pensdo, o Setor de Previdéncia elabora uma
minuta do ato de penséo (apéndice 1V), 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.

6.6. Ato de Pensao
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Apbs a ciéncia do interessado sobre o valor dos proventos de Penséo, o Setor de
Previdéncia emite o Ato de Pensdo (apéndice V) e Portaria de Pensdo Provisoria e
encaminha a Presidéncia para assinatura. Logo em seguida, encaminha o Ato e a Portaria
para sua devida publicagdo e, posteriormente, junta ao processo as cépias dos mesmos
devidamente publicados.

6.7. Inclusado na Folha de Pagamento

Apos, solicita a Diretoria Financeira a inclusdo do beneficio provisério em folha de
pagamento, inserindo, informando inclusive, nimero do processo de pensdo, data de
concessdo, tipo de beneficio, dados do beneficiario e portaria de concessao para
informagdes junto ao Sistema de Informagdes Municipais (SIM), agregado ao Sistema de
Folha de Pagamentos (apéndice XI).

6.8. 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 homologagéo. Logo em seguida, arquiva o
processo provisoriamente.

6.9. 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.

6.10. Processos nao homologados

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 Servicos Eletronicos, e, novamente, arquiva provisoriamente.

6.11. Processos homologados

b et b ~
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Caso o processo tenha sido homologado, convoca o requerente para que 0 mesmo receba
copia da homologagéo do TCE, elabora Portaria de Concesséo de Beneficio com valores
atualizado e retroativos referente ao beneficio pleiteado.

6.11. Inclusao na Folha de Pagamento

Apos a publicagdo da Portaria de Concessao de Beneficio, a Diretoria Financeira, realiza a
alteragéo do beneficio em folha de pagamento, transformando a pensao provisoéria em
permanente.

6.12. Compensacéao Previdenciaria

Os Beneficios de Penséo por Morte de servidores inativos, sdo passiveis de compensagao
previdencidria, dessa forma, o Setor de Previdéncia deve realizar o requerimento da
compensagaio através do sistema COMPREV.

6.13. Arquivamento Definitivo

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

7. DISPOSIGOES FINAIS

Em casos de constatagdo de erros ou omissdo aos procedimentos indicados nesse
Manual Normativo estaréo sujeitos as sangdes previstas no Coédigo de Etica do Instituto de
Previdéncia do Municipio de Canindé.
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APENDICE |

DECLARAGAO
Eu, , DECLARO, SOB AS PENAS DA LEIl, que permaneci
casado (a) com o (a) ex- servidor (a) :
convivendo maritalmente com o(a) mesmo(a) no seguinte enderego:
, até a data de seu obito, ocorrido aos
I/, nunca tendo me separado de fato nem judicialmente do(a) mesmo(a).

Declaro ainda, SOB AS PENAS DA LEl, que, desde o obito do (a) ex-servidor (a)
, até a presente data, ndo contrai nipcias, nem

constitui, mantive ou mantenho nova unido estavel.

Estou ciente de que sou responsavel pela veracidade dos fatos aqui declarados, sob pena de incorrer em
fraude ao sistema previdenciério estadual.

Canindé, de de

Pensionista ou representante legal.
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S L%
APENDICE II
CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

Orgfio expedidor: CNPJ:
Nome completo do Servidor:

RG/Orgio Expedidor: CPE;

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

Cargo: Matricula:

Orgio de Lotagio:

Admissio: Data do Requerimento:

Periodo de contribuigfio compreendido nesta certiddo:
De

[ - DESTINACAO DO TEMPO DE SERVICO/CONTRIBUIGCAO NO MUNIC{PIO EM QUE SE
DEU A APOSENTADORIA (em ordem cronoldgica).

, REGIME TEMPO FALTAS/ TEMPO
PERIODO | pREVIDENCIARIO | APURADO | LICENGCAS LiQUIDO
Regime Geral di di di
RGPS 1as 1as 1as
Regime Propri
gl Topro dias dias dias
RPPS
TOTAL dias dias dias

Il - DESTINACAO DO TEMPO AVERBADO (em ordem cronoldgica).

PERIODO REGIME TEMPO FALTAS/ TEMPO
PREVIDENCIARIO | APURADO LICENCAS LIQUIDO
Regime Geral dias 0 dias dias
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CNPJ: 04.787.779/0001-98
CEP 62.700-000 — Telefone (85) 3343-1145 — E-mail ipmecaninde@gmail.com

Pagina 10 de 16




TOTAL dias dias dias

CERTIFICO, em face do apurado, que o(a) interessado(a) conta, de Efetivo Exercicio Piblico
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 certiddo, que ndo contém emendas nem Visto do Dirigente do ()rgﬁo
rasuras.
Canindé, XX de XXXX de 20XX. Data: XX/XX/20XX
<Responsavel pelas informagdes> <Nome do Dirigente do Orgéio>
<Cargo> <cargo>
Mat, XXXX Mat, XXXX
UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO a presente Certiddo de Tempo de Contribuigio e declaro que as informagSes nela constantes
correspondem com a verdade.

Canindé, XX de XXXX de 20XX. .
<Nome do Dirigente do Orgéo>
<cargo>
Mat. XXXX
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APENDICE il

REQUERIME.NTO'DE PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME COMPLETO

E-MAIL Ty TELEFONE(S) TELEFONE(S)

RELACAQ DO REQUERENTE COM O EX-SE(3URADO FALECIDO |

[ 1CONJWGE | [ ] COMPANHEIRA(O) | [ ]FILHO(A)EQUIPARADO [ ]PAIMAE [ ]1IRMAO [ 1OUTRA

, OUTROS DEPENDENTES BENEFICIARIOS

NOME COMPLETO DEPENDENCIA NASCIMENTO RELACAO

IDENTIFICAGAO DO EX-SEGURADO (FALECIDO)

NOME COMPLETO

RG CPF

SECRETARIA DE ORIGEM

DATA DO OBITO SITUAZAO DO SEGURADO NA DATA DO OBITO
/ / [ JATIVO [ ]INATIVO

REQUERIMENTO

0 Beneﬁciério, aqui qualificado. requer a concessao da pens&o por morte do ex-segurado, acima identificado,
com fundamento nas disposigdes de Lei n° 1.918, de 26 de janeiro de 2006.

,__DE DE ASSINATURA DO REQUERENTE

DOCUMENTOS (assinale ] aqueles que estéo sendo recebidos)

1. DOCUMENTOS DO REQUERENTE
[ ]Capia do documento de identificagéo (RG, CNH ou Certiddo de Nascimento) e CPF;
[ ] Copia do documento de identificag&o e CPF, do representante legal, em caso de menor de idade;
[ ]Copia da inscrigio do PIS/PASEP;
[ ] Copia do Titulo de Eleitor;
[ ] Comprovante de enderego atualizado (no minimo 3 meses);
[ ] Declaragdo de Percepgo (ou néo) de outro beneficio previdenciério assistencial emitido pelo Regime Geral de Previdéncia
Social;
A DEPENDER DO TIPO DE BENEFICIARIO, JUNTAR:
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[ ]Certidao de casamento, averbado o dbito, se for o caso;

[ ]Declaragéo do conjuge ou companheiro(a), de que ndo era separado judicialmente ou de fato, nem divorciado(a) na data do
falecimento do(a) servidor(a), e de que, até a data do requerimento da pensao, ndo constituiu nova uniéo estavel, se for o caso;

[ ]Declaragao de unido estavel (reconhecida pelo juizo competente), se for o caso;

[ ]Copia autenticada da sentenga judicial, no caso de unigo estavel, se for o caso;

[ ]Laudo da pericia médica oficial, quando se tratar de beneficiario invalido até a data do Gbito;

[ ]Copia do temo de curatela ou documento equivalente, no caso de menor tutelado;

[ ] Comprovante de dependéncia econdmica, se for o caso;

2. EMRELAGAO AO SERVIDOR FALECIDO
2.1. SE APOSENTADO NA DATA DO OBITO
[ ]Copia do documento de identificagdo (RG, CNH ou Certiddo de Nascimento) e CPF;
[ ]Cébpia da inscrigdo do PIS/PASEP;
[ 1Copia do Titulo de Eleitor;
[ ]Copia da Certiddo de Obito ou da sentenga judicial declaratoria de auséncia, quando se tratar de morte presumida;
[ ]Copia do ltimo confracheque;
[ ] Declaragao de Percepgao (ou n&o) de outro beneficio previdenciario assistencial emitido pelo Regime Geral de Previdéncia
Social;

2.1. SE EM ATIVIDADE NA DATA DO 0OBITO

[ ]1Copia do documento de identificagdo (RG, CNH ou Certiddo de Nascimento) e CPF;

[ 1Copia da inscricdo do PIS/PASEP;

[ 1Copia do Titulo de Eleitor;

[ ]Copia da Certiddo de Obito ou da sentenga judicial declaratéria de auséncia, quando se tratar de morte presumida;

[ ]Copia do ultimo contracheque;

[ ] Cépia do documento comprobatorio de ingresso no servigo publico municipal (ato, contrato, portaria ou CTPS);

[ 1Fichas financeiras/folhas de pagamento referentes, pelo menos, aos 5 (cinco) Ultimos anos de servigos prestados junto ao
Municipio;

[ ] Declaragao de ndo acumulagdo de cargo vedada constitucionalmente, emitida pelo Orgao de Pessoal da Prefeitura Municipal;
[ ] Declaragao de Percepgdo (ou ndo) de outro beneficio previdenciario assistencial emitido pelo Regime Geral de Previdéncia
Social;

[ ]1Declaragéo de Efetivo exercicio no magistério, se for o caso;

[ ] Ato(s) proferido(s) pela autoridade competente do municipio, concedendo gratificagSes/vantagens ao ex-servidor (GIP, GID,
efc), se existente(s);

CARIMBO E PROTOCOLO DE ENTRADA
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i CANINDE

-) Governo Diferente

APENDICE IV
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 [ ] Pens&o, 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 Rozério Aratjo Pedrosa Ximenes, Prefeita Municipal de Canindé, no uso de suas atribuicdes legais que Ihe confere o
artigo 123 da Lei Organica do Municipio de Canindé.

CONSIDERANDO ATO NO 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

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

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

Na modalidade, [ ] VOLUNTARIA[ JESPECIAL[ ]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
CEP 62.700-000 — Telefone (85) 3343-1145 — E-mail ipmccaninde@gmail.com /
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE

CANINDE

Governo Diferente

APENDICE V

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

<Nome do Prefeito Municipal>, Prefeito Municipal de Canindé, no uso de suas atribuigées 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° - Conceder pensdo previdenciéria, fundamentado no art. <legislagéo legal> e demais legislagGes

pertinentes.

Para o (a) Sr(a). <nome do beneficiario>, CPF XXXXX, na condigdo XXX do ex-segurado(a), Sr(a). <nome do

servidor falecido>, CPF XXXX, inscrito sob matricula n® XXX, era ocupante do cargo de XXXX, lotado na

Secretaria <secretaria de origem>, falecido em XX/XX/XXXX.

Conceder a pensao a partir de XX de XXXX de 20XX, sendo o total dos proventos fixados no valor mensal de
R$ XXX (<valor por extenso>).

Especificado da seguinte forma:

Vencimentos base <valor>
Ats XX X% <valor>
<vantagem> <valor>
<vantagem> <valor>
Total: <valor>:

Art. 2° - Este Ato entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se as disposigdes em contrario.

Publique-se, Registre-se e Cumpra-se.

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

<nome do Prefeito Municipal>
Prefeito Municipal

Rua Célio Martins, 686, Imaculada Concei¢éo — Canindé-CE
CNPJ: 04.787.779/0001-98
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APENDICE VI

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 atribuigdes 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 Resoluggo de N° XXXXX/XXXX do Tribunal de Contas do Estado do Cear4, que opina
pela legalidade de registro do Ato de [ ] Aposentadoria[ ] Penséo 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$......... XXXXX

Ats XX% RS........ XXXXX
<vantagem> 5 T— XXXXX
<vantagem> R$........ XXXXX
Total i 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.

CNPJ: 04,787.779/0001-98
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