TERMO DE SOLICITAÇÃO DE CESSÃO DE SERVIDOR PÚBLICO EFETIVO
(ANEXO XV DA PORTARIA MTP Nº 1.467/2022)
Dados do Cedente:
Órgão ou entidade cedente: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
CNPJ do Cedente: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Ente Federativo de Origem:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
CNPJ do Ente Federativo:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Dados do Cessionário:
Órgão ou entidade cessionária:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
CNPJ do Cessionário:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Ente Federativo de Destino:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
CNPJ do Ente Federativo:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Dados do Servidor:
Nome:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
CPF:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Matrícula:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Cargo:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Fundamento Legal da Cessão:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Cargo/função a ser ocupada:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Contribuição Previdenciária:
Reembolso (Art. 20, §1º da Portaria MTP nº 1.467/2022):
 ☐Sim. Órgão ou entidade responsável pelo ônus do ressarcimento: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
☐Não
Ônus da remuneração do cargo:☐ do órgão ou entidade de origem
	                   ☐ do órgão ou entidade de destino
Retenção e recolhimento da contribuição do servidor cedido, juntamente com o valor da contribuição patronal para custeio da previdência social, e o repasses dessas contribuições à unidade gestora do RPPS a que está filiado o segurado, a cargo:
☐ do órgão ou entidade de origem
☐ do órgão ou entidade de destino
Dados de lotação:
Unidade onde serão desempenhadas as atividades: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Localidade onde serão desempenhadas as atividades: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Competências institucionais da unidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Prazo da cessão: ☐ Determinado:
 Clique ou toque aqui para inserir uma data. A Clique ou toque aqui para inserir uma data.
                                    ☐ Indeterminado
Informações complementares:
Endereço: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Telefone: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
E-mail: Clique ou toque aqui para inserir o texto.


Local, (data) 

________________________________________________________________
Assinatura do responsável pelo órgão ou entidade cessionária

De acordo:
________________________________________________________________
Assinatura do responsável pelo órgão ou entidade cedente

Ciente:

________________________________________________________________
Assinatura do servidor cedido
