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DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR PARA
CEDIDOS
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Gabinete parlamentar:




Apols o envio do pedido de cessdo, 0 processo SIGAD retomara a unidade
solicitante para acompanhamento da publicacdo da cessdo. Apo6s a referida
publicacdo, os indicados deverdo juntar, no processo SIGAD que foi tramitado a
unidade, osdocumentos relacionados a seguir:

- COPIA DA PORTARIA DE AUTORIZACAO DE CESSAO;

DOC. 1a: Caso o orgao de origem do indicado seja federal, ele podera optar por receber
integralmente pelo Senado Federal ou por receber a remuneracdo correspondente ao
vencimento de seu cargo efetivo (pago pelo 6rgdo de origem), acrescido de 55% do
vencimento fixado para o cargo em comissao e 100% da Gratificacao de Representacéo,
a ser pago pelo Senado Federal,

DOC. 2a: Se o 6nus da remuneracédo for do érgdo cedente, ou seja, do seu 6rgdo, séo
necessarias somente informacgdes remuneratorias basicas para fins de aplicacdo do teto
constitucional.

DOC. 2b: Se o 6nus da remuneracdo for do 6rgdo cessionario, ou seja, 100% dos
vencimentos pagos pelo Senado Federal, sdo necessarias informagdes previdenciarias
para o devido repasse. (OS DADOS DEVERAO SER PREENCHIDOS PELA
UNIDADE DE PESSOAL DO ORGAO DE ORIGEM)

DOC 3: Declaracao de identificacdo do servidor no Orgéo de Origem para fins de
registro funcional. (OS DADOS DEVERAO SER PREENCHIDOS PELA
UNIDADE DE PESSOAL DO ORGAO DE ORIGEM)

O indicado deve, nos referidos formularios, realizar a op¢do por receber o auxilio-
alimentacdo pelo seu 6rgao de origem ou pelo Senado Federal.

Se optar em receber pelo Senado, deve ainda providenciar uma declaracgéo junto
ao seu o6rgédo de origem, informando que néo recebe beneficio correspondente ao
auxilio-alimentacéo.

DOC 4: Termo de Ciéncia — Caso o indicado n&o apresente a declaracdo do Orgdo de
Origem devera assinar este Termo de Ciéncia.

Em caso de duvidas, entre em contato com o
Nucleo de Posse no Servico de Atendimento ao Usuario:
(61) 3303-2003 - seatusposse@senado.leg.br


mailto:seatusposse@senado.leg.br

SENADO FEDERAL

Coordenagdo de Administragdo de Pessoal

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: [] Estatutéario (cargo publico) [[] 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:

[C] Pela remuneracéo integral do cargo em comisséo a ser paga diretamente pelo Senado Federal.

] Pela remuneracao correspondente ao vencimento de meu cargo efetivo (pago pelo érgao 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-alimentacdo no Senado Federal.

[C] 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 declaragao emitida
pelo érgao de origem informando que o servidor cedido n&o percebe beneficio correspondente ao auxilio-alimentagéo.

Em / /

Assinatura

Para mais informagoes, ligar para (61) 3303-2003
ou seatusposse@senado.leg.br



SENADO FEDERAL

Coordenagdo de Administragdo de Pessoal

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: [[] Estatutéario (cargo publico) [[] Celetista (emprego publico)

3. OPCAO REMUNERATORIA

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

4. OPCAO PELO AUXILIO-ALIMENTAGAO

] Pela percepcao do auxilio-alimentagao no Senado Federall.

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

Em caso de opcao pela percepcao do auxilio-alimentagédo no Senado Federal, 0 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 informagoes, ligar para (61) 3303-2003
ou seatusposse@senado.leg.br



SENADO FEDERAL

Secretaria de Gestao de Pessoas

INFORMACOES REMUNERATORIAS PARA FINS
DE APLICACAO DO TETO CONSTITUCIONAL

0OS DADOS DEVERAO SER PREENCHIDOS PELA UNIDADE DE PESSOAL DO ORGAO PAGADOR

1. IDENTIFICACAO
Nome completo:
Cargo efetivo: Matricula:
Regime Juridico: Estatutario (cargo publico) Celetista (emprego publico)

2. DADOS DO ORGAO PAGADOR

Nome do 6rgéo: CNPJ:
Endereco: Bairro:
UF:  Cidade: CEP: Telefone da unidade de pessoal:

E-mail da unidade de pessoal do érgao de origem:

3. DADOS SOBRE A REMUNERACAO DO SERVIDOR

Em atencao a Constituicao Federal, em seu art. 37, inciso XI; e a Lei n°® 8.852/1994, art. 4°, inciso |,
c/c art. 5°, §1°, declaro que a remuneracgao-base de céalculo para fins de aplicagao do teto constitu-
cional do servidor acima identificado é:

Remuneracao Basica para fins de aplicagcao do teto constitucional (R$):

ATENGAO! O érgao pagador devera informar ao Senado Federal SEMPRE que houver alteracio do valor da remu-
neracao basica para fins de aplicacao do teto constitucional.

4. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES DO ORGAO PAGADOR:

Nome: Cargo:

Em / /

Carimbo e assinatura do responsavel pelas informagoes

Para mais informagdes, ligar para a Coordenagao de Pagamento de Pessoal (61) 3303-3366 ou enviar e-mail para pagamento@senado.leg.br



SENADO FEDERAL

Secretaria de Gestao de Pessoas

INFORMACOES PREVIDENCIARIAS DE SERVIDOR CEDIDO

0OS DADOS DEVERAO SER PREENCHIDOS PELA UNIDADE DE PESSOAL DO ORGAO DE ORIGEM
1. IDENTIFICACAO

Nome completo:
Cargo efetivo: Matricula:
Regime Juridico: [CJEstatutario (cargo publico) [JCeletista (emprego publico)

2. DADOS DO ORGAO DE ORIGEM

Nome do ¢rgéao: CNPJ:
Endereco: Bairro:
UF:  Cidade: CEP: Telefone da unidade de pessoal:

E-mail da unidade de pessoal do 6rgao de origem:

3. INFORI\/IAQOES PREVIDENCIARIAS DO SERVIDOR
[CJRegime Geral da Previdéncia (INSS) EIRegime Proprio de Previdéncia

4. DADOS SOBRE O INSTITUTO DE PREVIDENCIA

Preencher somente se o servidor cedido for ocupante de cargo publico e estiver vinculado a Regime Proprio de
Previdéncia do 6rgao de origem

Nome do Instituto de Previdéncia: CNPJ:
Endereco: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
E-mail; Telefone:

Dados para deposito dos encargos previdenciarios:
Banco: Agéncia com DV: Conta-corrente com DV:
Tipo conta:

5. DADOS SOBRE A REMUNERAGCAO DO SERVIDOR

Remuneracao base para o desconto dos encargos previdenciarios (R$):
Contribuigao previdenciaria do servidor (R$): Aliquota (%):
Contribuicao patronal (R$): Aliquota (%):

ATENGAO: O 6rgao de origem devera informar ao Senado SEMPRE que houver alteracdo do valor da remuneragéo
do cargo efetivo ou da aliquota referente a contribuicao previdenciaria do segurado ou da contribuicao patronal.

6. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES DO ORGAO DE ORIGEM:

Nome: Cargo:

Em / /

Carimbo e assinatura do responsavel pelas informagoes

Para mais informagdes, ligar para a Coordenagdo de Pagamento de Pessoal (61) 3303-3366 ou enviar e-mail para pagamento@senado.leg.br



SENADO FEDERAL

Secretaria de Gestao de Pessoas

INFORMACOES COMPLEMENTARES DE SERVIDOR CEDIDO

OS DADOS DEVERAO SER PREENCHIDOS PELA UNIDADE DE PESSOAL DO ORGAO DE ORIGEM

1. IDENTIFICACAO

Nome completo:
Matricula no érgao de origem:

Data de admissao no 6rgao de origem: / /
Cargo no 6érgao de origem:
Categoria do cargo: O Empregado Piblico (O Servidor Publico O Militar
O outro ( )
Tipo de regime no 6rgéo de origem: () Celetista O R
O Outro ( )
Tipo de regime previdenciario na origem: (O Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS)

(O Regime Préprio de Previdéncia Social (RPPS)
O Regime de Previdéncia Complementar

O outro ( )

2. DADOS DO ORGAO DE ORIGEM
Nome completo do oérgéo:
CNPJ :
Endereco:
E-mail:

3. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES DO ORGAO DE ORIGEM:

Nome: Cargo:

Em / /

Carimbo e assinatura do responsavel pelas informagoes

Para mais informagdes, ligar para a Coordenagdo de Pagamento de Pessoal (61) 3303-3366 ou enviar e-mail para pagamento@senado.leg.br



SENADO FEDERAL

Secretaria de Gestdo de Pessoas
Coordenacdo de Administracao de Pessoal
Servico de Cadastro Parlamentar e Pessoal Comissionado

TERMO DE CIENCIA
CEDIDO OPTANTE PELO AUXILIO ALIMENTACAO DO SENADO FEDERAL

Eu, , empossado no cargo, em comissao,
de , NO , tendo em vista
o disposto nos paragrafos 2°, 5° e 6° do art. 3° do Ato n° 5562, de 2011, da Diretoria-

Geral, declaro, para os devidos fins e efeitos junto ao Senado Federal, que tomei ciéncia,
no Ato da Posse, da obrigatoriedade de apresentacdo de declaragdo fornecida pelo 6rgédo
de origem, informando que ndo percebo beneficio idéntico ou semelhante ou, ainda, que

0 pagamento do beneficio foi suspenso.

DECLARO, AINDA, QUE FUI INFORMADO (A) DE QUE SOMENTE PERCEBEREI O
AUXILIO ALIMENTACAO PELO SENADO FEDERAL A PARTIR DA DATA EM QUE
DEIXAR DE PERCEBER O BENEFICIO PELO ORGAO DE ORIGEM, MEDIANTE
PROTOCOLO DA DECLARACAO REFERIDA NO PARAGRAFO ANTERIOR,
ENDERECADA AO SERVICO DE CADASTRO PARLAMENTAR E PESSOAL
COMISSIONADO.

Senado Federal, de de

Assinatura

Senado Federal | Secretaria de Gestdo de Pessoas | COAPES | Servico de Cadastro Parlamentar e Pessoal Comissionado
Av. N2 | Bloco 10 | Térreo | Sala 05 | CEP 70165-900 | Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-3660 - sepcom@senado.leg.br



mailto:sepcom@senado.leg.br
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