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DECLARAÇÃO DE REMUNERAÇÃO E DE REGIME PREVIDENCIÁRIO DE 

SERVIDOR EFETIVO EM OUTRO ÓRGÃO 
 

DADOS DO ÓRGÃO DE ORIGEM 

Nome:  

Endereço:  

Cidade/UF:  

Telefone:  

E-mail:  

DADOS DO SERVIDOR 

Nome:  

Cargo Efetivo:  

Carga Horária:  

Remuneração bruta mensal  
(com descrição das rubricas): 

 
 
 
 

REGIME DE PREVIDÊNCIA 

Órgão:  

CNPJ:  

Endereço:  

Cidade/UF:  

Regulamentação:  

BASE DE CÁLCULO E ALÍQUOTA 

Base de Cálculo para Recolhimento 
da Contribuição Previdenciária: 

 

Alíquota:  

Base de Cálculo da Obrigação 
Patronal: 

 

Alíquota:  

LEGISLAÇÃO 

Legislação que disciplina os 
recolhimentos previdenciários: 

 

 
Declaro que os dados informados são verdadeiros e de minha inteira responsabilidade 
e comprometo-me a mantê-los devidamente atualizados. 
 
Local _________________________________________  Data _____/___/_________ 
 

______________________________________________ 
(Assinatura do Declarante) 

 


