DADOS DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA A SEREM INFORMADOS
Art. 32 e 33 da ON n2 2/2009 — MPAS c/c art. 11 e 12 da IN RFB n2 1332/2013

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PARA CESSOES COM E SEM REMUNERACAO NO ORGAO DE ORIGEM

Servidor do Instituto de Previdéncia responsavel pelo fornecimento das informagoes

Nome: Telefone: ()
Cargo: Lotagao:
E-mail: Data:

Dados do servidor cedido a Camara dos Deputados

Nome:
CPF:

Dados do Instituto de Previdéncia de Origem
Nome: CNPJ:

Endereco:
Bairro: Cidade: CEP:

Telefone: () E-mail:

Assinatura/Carimbo

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO SO PARA CESSOES SEM REMUNERACAO NO ORGAO DE ORIGEM

Base de Calculo da Contribuigcao Previdencidria do Servidor

Saldrio de contribui¢do: RS (

)
Contribuicdo do Segurado RS Contribui¢do Patronal RS:
Aliquota Segurado: Aliguota Patronal Ordinaria: Aliquota Suplementar:

Legislagdo aplicavel*:

(*) Citar os artigos da legislagdo referente as aliquotas de contribui¢do do segurado e patronal, com a data de publicagdo da lei, além
de mencionar a aliquota suplementar, se houver, observado o seguinte:

1) A alteragdo de aliquota sé tera vigéncia, no minimo, 90 (noventa) dias apds a publicagdo da lei que a alterou, nos termos do art.
195, § 69, da CF/88;

2) A contribuicdo patronal ndo podera ser inferior a do segurado e nem superior ao dobro da do servidor, conforme art. 22, da Lei
9.717/1998;

3) Informar endereco eletr6nico para acessar a legislagio aplicdvel e encaminha-la digitalizada para e-mail
sepec.depes@camara.leg.br e sereq.depes@camara.leg.br.

Dados Bancarios do Instituto de Previdéncia

Nome do Banco: Cddigo do Banco:
Nome da Agéncia: Cod. da Agéncia:
N2 da Conta: Op. Bancaria: Cidade: UF:

Declaro estar ciente de que a Camara dos Deputados atua consoante o que determina a Orientagdo Normativa n° 2/2009, e que o
recolhimento previdenciario do segurado e patronal, quando for de responsabilidade dessa Casa Legislativa, serd realizado
exclusivamente por depdsito na conta acima informada, sendo responsabilidade deste Instituto comunicar qualquer atualizagdo
que venha a ocorrer, conforme decisdo do Diretor-Geral no processo Edoc 547.022/2019.

Assinatura/Carimbo

As alteragGes nos dados acima deverdo ser informadas imediatamente a Camara dos Deputados para o e-mail sepec.depes@camara.leg.br,
principalmente os referentes aos dados bancdrios do Instituto, salario de contribui¢do do servidor e as aliquotas de contribui¢do previdenciaria.
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