
 
 

 
 
 

TERMO DE COMPROMISSO (CLT) 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________, 

ponto n.º _____________, servidor(a) requisitado(a) do(a) 

___________________________________________________________,  

vinculado ao Regime Geral da Previdência Social – INSS, no órgão de 

origem, onde o desconto previdenciário atualmente atinge o teto previsto 

em lei, conforme cópia anexa do contracheque, vem, pelo presente, 

firmar o compromisso de comunicar à Coordenação de Pagamento de 

Pessoal – COPAG (Anexo I – 7º andar), imediatamente, caso haja 

redução salarial e, consequentemente, o mencionado desconto não atinja 

o teto previdenciário.  

 

Brasília - DF, _____ de ____________________ de ________ 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do(a) servidor(a) 
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