SENADO FEDERAL
Coordenagédo de Registros Parlamentares
e Pessoal Comissionado

FORMULARIO DE INFORMACOES PREVIDENCIARIAS DE SERVIDOR

0S DADOS DEVERAO SER PREENCHIDOS PELA UNIDADE DE PESSOAL DO ORGAO DE ORIGEM

1. IDENTIFICACAO

Nome completo:
Cargo efetivo: Matricula:
Regime juridico: [] Estatutario (cargo publico) [] Celetista (emprego publico)

2. DADOS DO ORGAQ DE ORIGEM

Nome do orgéo:

CNPJ:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone da unidade de pessoal: ( ) ( )

3. INFORI\/IAQAO SOBRE O REGIME DE PREVIDENCIA NO ORGAO DE ORIGEM
[] Regime Geral de Previdéncia (INSS) ] Regime Proprio de Previdéncia

4. DADOS SOBRE O INTITUTO DE PREVIDENCIA

Preencher somente se o cedido for ocupante de cargo publico e estiver vinculado a Regime Préprio de Previdéncia do érgao de origem.
Nome do intituto de previdéncia:
CNPJ:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
E-mail: Telefone: ( )

Dados bancarios para depdsito dos encargos previdenciarios:
Banco:

Agéncia: Conta corrente:

5. DADOS SOBRE A REMUNERACAO DO(A) SERVIDOR(A)
Remuneracao mensal bruta: R$
Remuneracao base para o desconto dos encargos previdenciarios: R$
Contribuicao previdenciaria do servidor: R$ Aliquota (%):

Contribuicao patronal: R$ Aliquota (%):

ATENCAO! O érgéo de origem devera informar ao Senado Federal Sempre que houver alteragéo do valor da remuneracéo do
cargo efetivo ou da aliquota referente a contribuigao previdenciaria do segurado ou da contribui¢éo patronal.

Em / /

Carimbo e assinatura do responsavel pelo érgéo cedente

Para mais informagdes, ligar para a Coordenagdo de Registros Parlamentares e Pessoal Comissionado: (61) 3303-2003.



SENADO FEDERAL
Coordenagédo de Registros Parlamentares
e Pessoal Comissionado

FORMULARIO DE INFORMACOES REMUNERATORIAS DE
CEDIDO DE ORGAO OU ENTIDADE FEDERAL

1. IDENTIFICACAO

Nome completo:

2. DADOS NO ORGAO DE ORIGEM

Nome do orgéo:

Cargo efetivo: Matricula:
Regime juridico: [] Estatutario (cargo publico) [7] Celetista (emprego publico)

3. OPCAO REMUNERATORIA

Nos termos do art. 2° da Lei n° 8.911/1994 e do art. 122, Parte |, do Regulamento Administrativo do
Senado Federal, fago a seguinte opgao:

[] Pela remuneragao integral do cargo em comissao a ser paga diretamente pelo Senado Federal.

[ Pela remuneracéao correspondente ao vencimento de meu cargo efetivo (pago pelo 6rgao de
origem), acrescida de 55% do vencimento fixado para o cargo em comissao e 100% da Gratificacao
de Representagao, a ser pago pelo Senado Federal.

4. OPCAO PELO AUXILIO-ALIMENTACAO

[ Pela percepcéao do auxilio-alimentagao no Senado Federal.

[ Pela percepcao do auxilio-alimentagao no meu érgao de origem.

ATENGAO!

Em caso de opgéo pela percepcao do auxilio-alimentacdo no Senado Federal, o nomeado devera apresentar declaracao emitida
pelo érgao de origem informando que o servidor cedido n&o percebe beneficio correspondente ao auxilio-alimentagéo.

Em / /

Assinatura

Para mais informagdes, ligar para a Coordenagdo de Registros Parlamentares e Pessoal Comissionado: (61) 3303-2003.



SENADO FEDERAL
Coordenagédo de Registros Parlamentares
e Pessoal Comissionado

FORMULARIO DE INFORMACOES REMUNERATORIAS
DE CEDIDO DE ORGAO OU ENTIDADE
ESTADUAL, DISTRITAL OU MUNICIPAL

1. IDENTIFICACAO

Nome completo:

2. DADOS NO ORGAO DE ORIGEM

Nome do orgao:

Cargo efetivo: Matricula:
Regime juridico: [] Estatutario (cargo publico) [] Celetista (emprego publico)

3. OPCAO REMUNERATORIA

(Conforme previsto no ato autorizador da cessao)
Responsabilidade pelo 6nus: [ Orgéo de origem (cedente) [] Senado Federal (cessionario)

4. OPCAO PELO AUXILIO-ALIMENTAGAO

[] Pela percepcao do auxilio-alimentagao no Senado Federal.

[] Pela percepcao do auxilio-alimentagao no meu érgao de origem.
ATENCAO!

Em caso de opcéo pela percepcao do auxilio-alimentagédo no Senado Federal, o nomeado devera apresentar declaragéo emitida
pelo érgao de origem informando que o servidor cedido ndo percebe beneficio correspondente ao auxilio-alimentagéo.

Em / /

Assinatura

Para mais informagdes, ligar para a Coordenagdo de Registros Parlamentares e Pessoal Comissionado: (61) 3303-2003.
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