SENADO FEDERAL

Secretaria de Gestao de Pessoas

FORMULARIO DE INFORMACOES SOBRE O SERVIDOR
CEDIDO E O ORGAO DE ORIGEM —- RECADASTRAMENTO

0OS 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
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