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	TRIBUNAL DE CONTAS DE MATO GROSSO DO SUL
Secretaria de Gestão de Pessoas


OPÇÃO PELO PAGAMENTO DAS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS DE SERVIDOR COMISSIONADO CEDIDO AO TRIBUNAL DE CONTAS/MS E CIENTIFICAÇÃO DE VINCULAÇÃO PREVIDENCIÁRIA
	Nome:      

	Órgão de Origem:      

	Cargo Efetivo:      

	Endereço:       

	Data da Cedência:      


HIPÓTESES DE CEDÊNCIA
	 FORMCHECKBOX 
  Com ônus para origem:
	  FORMCHECKBOX 
   Sem ônus para origem:


 FORMCHECKBOX 
  Opto por continuar recolhendo as contribuições previdenciárias devidas ao INSS.
 FORMCHECKBOX 
   Opto por não recolher as contribuições previdenciárias junto ao INSS.
Outrossim, DECLARO estar ciente da minha responsabilidade pelo recolhimento das contribuições previdenciárias junto ao órgão de origem, comprometendo-me fornecer a documentação necessária ao recolhimento previdenciário junto ao DGP, em tempo hábil para o fechamento da folha de pagamento, ou seja, até o dia 15 do mês em exercício, em cumprimento ao disposto no artigo 1º-A da Lei n.º 9.717 de 27 de novembro de 1998.
	Local e Data


	Assinatura



	Campo Grande, 
	


Obs.: Preencher o formulário digital
